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APRESENTAÇÃO 

 
 

A II Jornada Integrada da Faculdade Santa Maria (FSM) é um evento pensado 

para o público da IES com o objetivo de promover aos discentes e docentes espaços de 

reflexão sobre a realidade social e as implicações na rotina acadêmica, bem como em 

outras instâncias da vida cotidiana. Objetiva também permitir a partilha de produção 

científica, exercitando debates que contribuam para a articulação entre ensino, pesquisa e 

extensão. 

O evento aconteceu ao longo do semestre de 2022.1 em três momentos ao longo 

do semestre, onde cada momento teve uma programação específica, como apresentação 

de trabalhos dos projetos de extensão e pesquisa, pós-graduação, II mostra de TCC, 

trabalhos de unidades curriculares e ligas acadêmicas. 

A rotina das universidades foi alterada em função da pandemia imposta pela 

Covid-19, porém a Faculdade Santa Maria conseguiu adaptar suas atividades acadêmicas 

de forma a atender as necessidades que surgiram. Para isso, a Diretoria e o Colegiado 

Pedagógico Institucional (COPEDI) criaram uma nova modalidade de evento, a chamada 

Jornada Integrada Online. Assim, a FSM se consolida como instituição absolutamente 

preparada, sempre pronta para o vigente. 

Os trabalhos publicados nesta coletânea são resultado dos resumos encaminhados 

para a II Jornada Integrada da Faculdade Santa Maria, atendendo às normas contidas no 

Edital 01/2022, lançado pela Coordenação de Extensão e Pesquisa (COEPE) e Colegiado 

Pedagógico Institucional, envolvendo ensino, pesquisa e extensão de alunos e professores 

de diversas áreas da saúde, humanas, ciências sociais aplicadas e engenharia. 

A II Jornada Integrada da Faculdade Santa Maria é um evento cuja finalidade é 

constituir conexões entre o conhecimento teórico e a prática junto aos estudantes de 

graduação dos onze cursos que a IES oferta, utilizando-se das mais diversas estratégias 

metodológicas de discussão, vivência e aprofundamento do conhecimento. 

 
A comissão. 
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INTRODUÇÃO: Enteroparasitose é o termo referente a um conjunto de doenças causadas 

por vermes e helmintos que têm manifestações assintomáticas e sintomáticas que vão de 

simples desconfortos até obstruções intestinais, podendo culminar em óbito. Segundo a 

Organização Mundial da Saúde, esse grupo de doenças é um dos principais problemas da 

saúde pública mundial por ser diretamente ligado ao ciclo da pobreza, que abrange 

majoritariamente pessoas de locais longínquos e que sofrem com a falta de saneamento, 

condições inadequadas de higiene, escassez de água potável, moradias precárias e 

dificuldade no acesso aos programas govermentais de saúde. Além de suasaltas taxas de 

infecção e número de vítimas, essas enfermidades aumentam a decorrência de anemias, 

retardos cognitivos, desnutrição, irritabilidade e piora nos quadros das próprias parasitoses. 

OBJETIVO: Analisar a relação entre condições de saneamento básico com enteroparasitoses 

em regiões periféricas dos estados de Alagoas, Amazonas e Piauí. METODOLOGIA: Trata- 

se de um estudo retrospectivo de parasitas intestinais, de natureza essencialmente descritiva e 

quantitativa, cujos dados são obtidos através do LILACS, BVS e SciELO e tem por tema 

"Parasitas Intestinais". Esses dados são classificados de acordo com as seguintes variáveis: 

faixa etária, características de enfermagem, internação e maior prevalência desses parasitas 

na população.RESULTADOS E DISCUSSÕES: Com a análise dos artigos foi constatada a 

prevalência de parasitoses intestinais com relação a carência de medidas sanitárias, sendo as 

mais comuns dos casos a Ascaris Lumbricoides, Giardia Lamblia, Entamoeba Coli e 

Histolyca nessas regiões é explicito que as condições precárias de saneamento são fatores 

fortemente ligados para uma maior incidência de parasitoses intestinais, visto que pessoas 

que residem nessas áreas não possuem condições de higiene suficientes para impedir que as 

parasitoses se manifestam. Ademais, ainda é pautado as características de cada região e quais 

fatores presentes em cada uma pode ampliar o risco de contágio. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS: É necessário entender tanto os ciclos dos parasitos quanto as características das 

comunidades atingidas por eles para aplicar e desenvolver novas estratégias de combate. 

Nota-se que locais mais distantes dos centros urbanos apresentam maior prevalência pela 

falta de infraestrutura e de acesso à saúde. 
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OBJETIVO: Mostrar com base na literatura atual a importância da fisioterapia respiratória na 

função pulmonar de pacientes obesos. MÉTODO: Trata-se de uma revisão integrativa de 

literatura, onde foi realizado um levantamento bibliográfico nas bases de dados do Scielo, 

Lilacs e Google Acadêmico, selecionando artigos com publicação entre 2017 e 2021, no idioma 

português, sendo aplicados os seguintes descritores: Fisioterapia Respiratória; Obesidade e 

Função Pulmonar. Foram encontrados um total de 10 artigos e após leitura de título foram 

excluídos 3 artigos, restando 7 para leitura aprofundada e que se enquadravam nos propósitos 

dessa revisão. RESULTADOS E DISCUSSÕES: A fisioterapia respiratória é de suma 

importância no tratamento de indivíduos obesos, pois exercícios de expansão pulmonar fazem 

parte da conduta respiratória na reabilitação de distúrbios ventilatórios. Exercícios respiratórios, 

como as inspirações máximas sustentadas, soluços inspiratórios, espirometria de incentivo, 

expirações abreviadas, dentre outros, corroboram a melhor capacidade residual funcional e 

recrutamento alveolar, permitindo, assim, a dinâmica respiratória melhorada pelo aumento da 

mobilidade da caixa torácica, ganho da força muscular respiratória e pela melhora da 

consciência respiratória, proporcionando melhora na qualidade de vida. Já que nesse tipo de 

paciente há alterações ventilatórias que acarretam na redução do volume de reserva expiratório 

(VRE), diminuição da complacência pulmonar e torácica levando a quadros de dispneia, em 

função do acúmulo de gordura na região abdominal, provocando a compressão diafragmática e 

consequentemente dificultando a movimentação da caixa torácica na inspiração. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conforme a literatura, pode-se concluir que a fisioterapia 

respiratória se mostrou eficiente para o aumento da força dos músculos inspiratórios e 

expiratórios como também na melhora da mobilidade dos movimentos toracoabdominais, 

favorecendo a mecânica respiratória ideal somado ao bem-estar do paciente. 
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Introdução: A prática de isolamento social imposta pela pandemia da Covid-19 tornou-se 

um desafio para a saúde da população, sobretudo, por ser uma preocupação social e 

governamental devido ao alto nível de contágio. No entanto, tal medida tem ocasionado 

grandes consequências psicológicas às pessoas, de intensidades e gravidades variadas. 

Objetivo: Identificar em evidências científicas os impactos na saúde mental relacionado ao 

período de isolamento social durante a pandemia de Covid-19. Método: Trata-se de uma 

revisão bibliográfica realizada no período de outubro e novembro de 2021, incluindo estudos 

disponíveis gratuitamente na íntegra em língua inglesa, portuguesa ou espanhola, sem recorte 

temporal, nas bases de dados CINAHL e LILACS. A estratégia de busca consistiu nos 

seguintes descritores: “Saúde Mental” AND “Covid-19” OR “Isolamento Social”, 

identificando 134 artigos na CINAHL e 478 na LILACS. Resultados: Foram selecionados 20 

artigos, sendo 16 (80%) em português, sete (35%) em inglês e três (15%) em espanhol. 

Quanto ao ano de publicação, 12 correspondem a 2020 (60%) e nove a 2021 (45%). 

Relacionado aos principais impactos identificados citamos: 11 artigos mencionaram 

ansiedade; oito estresse e medo; sete alterações nas relações sociais e no padrão de sono; 

cinco depressão e exposição a informações em excesso; quatro distanciamentos familiares e 

preocupação financeira; três angústias, esgotamento e medo de contaminar pessoas queridas; 

dois tristeza, pensamentos negativos, alteração na prática de atividade física e hostilização; 

uma alteração alimentar e aumento no consumo de álcool e tabaco. Quanto às crianças, 

estudomencionou mudança comportamental e regressiva; diminuição da concentração; recusa 

ao retorno às atividades e dificuldade de memorização. Conclusão: Conclui-se que o 

isolamento social, apesar de ser uma medida necessária no enfrentamento da Covid-19, tem 

acarretado consequências cognitivas, psicossociais e mentais consideráveis, colocando em 

prova a capacidade de extrair sentido do sofrimento e desafiando a reorganização dos 

indivíduos e sociedade frente as experiências negativas e/ou traumáticas. Sugere-se uma 

avaliação individualizada a fim de identificar gatilhos, sinais e sintomas, além de maiores 

estudos para minimizar os impactos na saúde. 

 

Descritores: Saúde Mental; Covid-19; Isolamento Social. 
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Objetivo: Evidenciar a eficácia da laserterapia no tratamento de feridas. Método: Trata-se de 

uma revisão da literatura, realizada por meio da seleção de artigos publicados em periódicos 

indexados nas bases de dados Google Acadêmico, SCIELO (Scientific Electronic Library 

Online), Pubmed (National Library of Medicine) e LILACS (Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde), tendo a busca ocorrida no mês de novembro de 2021, 

utilizando os descritores extraídos dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): "Feridas", 

"Fisioterapia", “Laserterapia” e suas correspondentes em inglês "wounds", "Physiotherapy", 

“Laser therapy”, através do operador booleano AND, para combinar os termos de modo que 

eles correspondam simultaneamente ao objetivo. O levantamento bibliográfico fez referência 

às publicações de artigos científicos entre os anos de 2016 a 2021, que estivessem disponíveis 

na íntegra e na língua portuguesa e inglesa, estudos de intervenção e relato de casos. Foram 

excluídos resumos de apresentações, monografias, revisões, dissertações e/ou teses 

acadêmicas. Após análise e seleção, seis estudos compuseram a amostra. Resultados: A 

laserterapia, consiste em uma radiação eletromagnética não ionizante, unidirecional, 

monocromática, com feixe estreito, propagação paralela e com as ondas dos fótons se 

propagando juntas no tempo e espaço. Ela oferece abordagem minimamente invasiva e de 

baixo risco para o tratamento de feridas, favorecendo a bioestimulação que interfere 

diretamente no processo de reparo. Estudos mostraram que o laser quando aplicado em 

feridas cutâneas com dose de 4J/cm2, promove melhores efeitos na produção de colágeno 

tipo III, elastina e proteoglicanos. Evidenciando que a laserterapia de baixa potência aumenta 

o metabolismo celular, estimulando a atividademitocondrial, atuando como analgésicos, anti- 

inflamatórios e reparadores da lesão na mucosa, além de ser capaz de promover diminuição 

de edema, aumento de fagocitose, da síntese de colágeno, que acelera o processo de 

cicatrização e regeneração das feridas, sendo doses entre 3- 6 J/cm2 mais eficazes que doses 

acima de 10 J/cm2. Esse tipo de terapia provoca alguns eventos biológicos, da proliferação 

epitelial e de fibroblastos, bem como sua maturação, locomoção e transformação em 

miofibroblastos, há também, alterações celulares e vasculares que dependem, entre outros 

fatores, do comprimento de onda do laser. Sua eficácia se dá pelas respostas que induzem os 

tecidos, promovendo melhora significativa de ferimentos abertos. Conclusão: A terapia com 

laser é de suma importância no tratamento de complicações superficiais e profundas dos 

tecidos que compõem a camada protetora do nosso corpo, induzindo progresso de 

cicatrização rápida e organizada, alívio da dor, ação anti-inflamatória, maior perfusão 

tecidual da lesão, melhora na resposta dos sistemas vascular e nervoso, bem-estar e qualidade 

de vida para os indivíduos submetidos ao uso desta terapia. 

Palavras Chaves: Feridas. Intervenção Fisioterapêutica. Laserterapia. 
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O DESENVOLVIMENTONEUROPSICOMOTOR DE CRIANÇASCOM 

SINDROME DE DOWN 

 
Marina Saldanha de Castro¹ 

Ana Beatriz Saraiva de Sousa² 

Maria Rita Dantas Wanderley³ 

Laiany Rodrigues de Caldas⁴ 

José Italo Linhares Santana5 

Emanuely Rolim Nogueira6 

 
OBJETIVO: Explanar artigos científicos e estudos bibliográficos relacionados ao 

Desenvolvimento Neuropsicomotor em crianças com Síndrome de Down. MÉTODO: O 

estudo foi realizado através da leitura de artigos científicos, os textos mais relevantes para a 

discussão foram escolhidos de acordo com a temática, Síndrome de Down e foi realizada no 

mês de novembro de 2021. Foram obtidos textos de bases de dados gratuitas, como a Scielo 

(Scientific Electronic Library Online) e Google Acadêmico. Encontrou-se 30 estudos 

relacionados ao tema, porém após a leitura apenas 12 foram selecionados para leitura 

completa e 8 utilizados para revisão. Foram selecionados artigos disponíveis na integra, 

gratuitos e em português, publicados entre os anos de 2016 a 2021. Foram excluídas 

dissertações, monografias e teses. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A Síndrome de Down 

(SD) é uma anomalia cromossômica que leva o seu portador a apresentar características 

físicas e motoras específicas. É conhecida como uma das síndromes mais comuns, 

alcançando 1 a cada 700 pessoas. O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) da criança 

com essa síndrome apresenta com atraso se comparado a crianças que não são portadoras. 

Apesar disso, essas crianças são capazes de desenvolver grande parte das habilidades 

psicomotoras, mesmo que isso aconteça tardiamente, podendo chegar ao dobro da idade 

média daquelas sem um déficit. O recém-nascido com SD apresenta características como: 

hipotonicidade, reflexo de moro fraco, hiperextensibilidade articular, excesso de pele na 

região posterior do pescoço, perfil facial aplanado, fissuras palpebrais em declive, aurículas 

anômalas, displasia pélvica, displasia da falange média do quinto dedo, rugas simianas e 

complicações cardíacas. A hipotonia muscular contribui para o retardo do desenvolvimento 

motor, que pode afetar o domínio dos movimentos e consciência dos segmentos corporais, 

influenciando o desenvolvimento neuropsicomotor. O DNPM depende da integração de 

vários sistemas, principalmente nervoso, motor e sensorial.   Fatores genéticos e interação 

com o ambiente influenciam na maturação do organismo, principalmente do sistema 

nervoso, interferindo no desenvolvimento cognitivo, emocional e comportamental de bebês, 

demonstrando a grande importância da estimulação precoce no desenvolvimento de uma 

criança portadora da síndrome de Down. Por fim, faz-se necessário acompanhamento com 
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uma equipe multiprofissional a fim de proporcionar maior expectativa de vida dos 

portadores. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Portanto, conclui-se que portadores da Síndrome 

de Down apresentam desenvolvimento neuropsicomotor tardio em relação a crianças que 

não possuem essa condição genética, necessitando assim, de acompanhamento precoce de 

profissionais buscando promover melhor qualidade de vida e desenvolver através da 

estimulação habilidades perceptivas, motoras, estabilizadoras emanipulativas. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de Down; Criança; Desenvolvimento Neuropsicomotor. 
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FISIOTERAPIA NA PARALISIA FACIAL INFANTIL: RELATO DE 

EXPERIÊNCIA 

 
Ana Beatriz Pereira da Silva1 

Francisco Anderson Lacerda Diniz2 

Emanuely Rolim Nogueira3 

 
OBJETIVO: Relatar métodos e técnicas utilizadas na fisioterapia como intervenção do 

tratamento da paralisia facial periférica em pacientes pediátricos. MÉTODO: Trata-se de um 

relato de experiência vivenciado por acadêmicos do curso de Fisioterapia da Faculdade Santa 

Maria, durante a prática clínica da disciplina Fisioterapia Pediátrica. Foi efetuado um 

levantamento bibliográfico no mês de novembro de 2021, nas seguintes bases de dados: 

SciELO (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca virtual em Saúde) e Google 

acadêmico, através dos Descritores Controlados: “Paralisia de bell”, “Paralisia Facial 

Idiopática”. Foram selecionados artigos disponíveis na íntegra, de acesso gratuito, na língua 

portuguesa, entre os anos 2010 a 2021. Foram excluídas teses, dissertação e monografias. 

Após análise e seleção, seis artigos foram utilizados para elaboração da revisão. 

RESULTADOS: A Paralisia Facial Periférica (PFP) é uma lesão neuronal periférica do 

nervo facial, requer tratamento especializado e atuação fisioterapêutica que tem como 

objetivo restabelecer a mímica facial. O paciente, acompanhado pela responsável procurou o 

atendimento oferecido pela Clínica Escola, a criança foi encaminhada para realizar 

fisioterapiamotora, pela queixa principal desvio da rima labial e assimetria facial. Durante o 

exame físico,a paciente apresentou desvio de rima labial à esquerda, associado ao sinal de 

Bell positivo, com a elevação do globo ocular no momento que a paciente tenta fechar os 

olhos, indicando fraqueza dos músculos da face e o diagnóstico de paralisia facial periférica à 

direita. Dessa forma, com a avaliação foi formulado o diagnóstico cinético-funcional: criança 

apresenta uma paralisia da musculatura da hemiface esquerda, com comprometimento da 

mímica facial, associado a paralisia facial periférica idiopática. Conforme a avaliação da 

paciente foi definida uma conduta fisioterapêutica, sendo realizada duas sessões 

semanalmente, com cerca de 40 a 60 minutos, O tratamento fisioterapêutico consistia na 

utilização de técnicas como a FNP, crioterapia e bandagem funcional. Desse modo, foi 

efetuado o treinamento nos músculos frontal, músculo orbicular da boca, músculo risório e 

zigomático maior, aplicando resistência nos cantos da boca. No músculo Orbicular do olho 

aplica-se uma leve resistência em diagonal nas pálpebras inferiores e superiores. A técnica de 

facilitação também foi aplicada no músculo bucinador, depressor do ângulo da boca e no 

músculo Levantador do lábio superior colocando a resistência no lábio superior para baixo e 

medialmente. A conduta proposta para a paciente teve como objetivo fortalecer a musculatura 

da face, estimular a mímica facial, e melhorar a funcionalidade dos músculos facial. 

CONCLUSÃO: Os recursos da cinesioterapia se mostraram de grande importância para a 

evolução clínica desses pacientes, assim como a utilização dos brinquedos de diversas cores, 

formas e sons direcionados ao ambiente terapêutico, visando obter melhor colaboração das 

crianças durante o período de tratamento. Visto que devido os procedimentos a serem 

realizados na região da face, acaba provocando a não aceitação dos estímulos no rosto das 

crianças, e em certos momentos recusando-se a realização da terapia proposta para cada 

paciente. PALAVRAS-CHAVES: Paralisia de bell, Paralisia Facial Idiopática. 

 

1 Acadêmico do curso de fisioterapia, FSM (20182003034@fsmead.com.br) 

² Acadêmico do curso de fisioterapia, FSM (20181003004@fsmead.com.br) 
3 Orientador(a)/Professor(a) da Faculdade Santa Maria – FSM (000465@fsmead.com.br) 



1 Discente do curso de medicina, FSM (marinaldojr@icloud.com) 

² Discente do curso de medicina, FSM (larissa.aquino73@gmail.com) 
3 Discente do curso de medicina, FSM (20212056003@fsmead.com.br) 
4 Discente do curso de medicina, FSM (nuaraiaponira@gmail.com) 
5Discente do curso de medicina, FSM (natana_morais@hotmail.com) 
6 Docente da Faculdade Santa Maria – FSM (000141@fsmead.com.br) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO: UMACOMPLICAÇÃO 

NEUROLÓGICA DACOVID-19 

 
Marinaldo Formiga Alves Júnior1 

Larissa Aquino Vieira2 

Maria Gabrielly Sampaio3 

Nuara Iaponira Gomes do Nascimento4 

Natana de Morais Ramos5 

Marta Lígia Vieira Melo6 

 

Introdução: As manifestações cardiorrespiratórias associadas à Covid-19, causada pelo vírus 

SARS-CoV-2, são os principais   motivos de preocupação entre as equipes de saúde devido 

ao risco de vida associado. No entanto, outras alterações estão sendo associadas a infecção 

como o desenvolvimento de alterações neurológicas, que implicam na entrada do vírus em 

células sanguíneas desenvolvendo coagulopatias, que, quando não tratadas rapidamente, 

podem avançar para microtromboses e bloqueios ou rupturas em vasos encefálicos, 

classificados como acidente vascular encefálico. Objetivo: Analisar as evidências científicas 

sobre o acometimento de pacientes pela Covid-19 e o desenvolvimento do quadro clínico de 

acidente vascular encefálico. Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura 

realizada nos meses de outubro e novembro de 2021 por meio das bases de dados CINAHL, 

LILACS e MEDLINE. Foram incluidos artigos em português, inglês e espanhol de livre 

acesso e sem recorte temporal. Os critérios de exclusão correspondem à literatura cinzenta, 

pictorial, editorial e estudos reflexivos. A estratégia de busca consistiu nos seguintes 

descritores (DeCS): “COVID-19” e “Acidente Vascular Encefálico”, e MeSH “COVID-19” e 

“Stroke” utilizando ooperador booleano “AND”. Foram identificados 629 artigos, 624 na 

CINAHL, cinco na LILACS e nenhum MEDLINE. Resultados: Foram selecionados, após 

leitura na íntegra, artigos, sendo 100% em inglês. Quanto ao ano de publicação, 2020 e 

2021. Em relação os principais fatores que implicam no desenvolvimento do quadro clínico 

de acidente vascular encefálico em pacientescom Covid-19: 16,5% coagulopatias, 30% 

AVC, 9% inflamação, 4,5% hemorragia intracraniana, 2,25% edema cerebral, 1,5% 

meningite, 3% encefalite, 6,77% oclusão de vasos, 3% insuficiência respiratória, 1,5% 

embolia pulmonar, 0,75% encefalopatia, 3,75% hemorragia  subaracnóide, 0,75% choque 

séptico, 5,26% comorbidades, 3,75% derrame, 3% convulsões, 1,5% lesão cerebral, 7,5% 

idade avançada, 2,25% síndrome respiratória aguda e 3% hipertensão. Conclui-se que o 

acometimento se deve à afinidade do vírus pelos receptores presentes nas células que 

revestem os vasos sanguíneos.Ademais, a resposta inflamatória pode bloquear o fluxo 

sanguíneo em alguma área do cérebro, o que caracteriza o quadro de microtrombose, 

resultando em perda repentina da função. Considerações finais: Destaca-se a influência da 

coagulopatia nesse quadro, tendo em vista que a formação de coágulos na corrente sanguínea 

eleva o risco de hemorragias cerebrais, o que pode evoluir para o quadro de AVC. Outro 

aspecto relevante no estudo foi a verificação da prevalência em indivíduos que apresentavam 

comorbidades. 
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IMPORTÂNCIA DE UMA VISITA TÉCNICA EM FISIOTERAPIA: 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 
Lívia Maria de Oliveira Meneses1 

Letícia Maria Ricarti Frade Vieira2 

Maria Vitória de Sousa Braga3 

Ubiraídys de Andrade Isidorio 4 

 
OBJETIVO: Esclarecer a importância da unidade curricular de vivência em fisioterapia, 

com base no cotidiano de um fisioterapeuta. MÉTODO: Abordagem de um relato de 

experiência, concretizado por discentes do segundo período do curso de fisioterapia de uma 

faculdade particular do alto sertão paraibano, no mês de agosto do período letivo 2021.2. 

RELATO DE EXPERIÊNCIA: No dia 19 de agosto de 2021, foi realizada uma visita 

técnica ao Centro Especializado em Reabilitação – CER-IV de Sousa-PB. Um centro clínico 

especializado em reabilitação, tratamento, diagnóstico, concessão, adaptação e manutençãode 

tecnologia assistiva, onde atende cerca de 89 cidades da região, com pacientes de todas as 

idades, com atendimentos especializados para qualquer deficiência física associada a 

problemas neurológicos. Possui atendimentos especializados em diversas áreas: Serviço 

Social, Fisioterapia, Psicologia, Neurologia, Oftalmologia, Ortopedia, Fonoaudiologia, 

Enfermagem. No setor da fisioterapia, inicialmente, possui os atendimentos de estimulação 

precoce, onde é feito o acompanhamento de bebês de alto risco, direcionando-os às suas 

famílias assistindo em pontos como a maturação, a autonomia, a psicomotricidade e a 

socialização, de uma forma que possam atingir o melhor desenvolvimento possível. Em outro 

setor são observados os avanços da estimulação precoce, com crianças até os três anos de 

idade, aprimorando equilíbrio, força, marcha, movimento de pinça (quando não aprimorado), 

entre outros. Esses atendimentos são realizados por Fisioterapeutas e Terapeutas 

Ocupacionais priorizando as atividades de vida diária, integração sensorial, estereotipias. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Como resultado, a unidade curricular de vivência em 

fisioterapia nos proporcionou experiências onde pode-se presenciar e conhecero cotidiano de 

um fisioterapeuta, em várias áreas, em especial a reabilitação em crianças com deficiência 

motora. Sendo de grande importância para a vida acadêmica, pois permitiu ter um 

conhecimento prático, do que é visto na teoria. Como também contribuindo com informações 

para que possa ter um melhor desempenho em campo de estágio futuramente. 

 

PALAVRAS- CHAVE: Vivência, fisioterapia, visita técnica. 



 

 

 

 

 

 

 
 

A RELAÇÃO ENTRE A OCORRÊNCIA DE TVP E TVS E O USO DE 

ANTICONCEPCIONAIS ORAIS: UMA REVISÃO DE LITERATURA 

 
Ana Beatriz Saraiva de Sousa¹ 

Francisco Orislany de Andrade Silva² 

Marina Saldanha de Castro³ 

Ubiraidys de Andrade Isidório4 

 
OBJETIVO: Demonstrar com base na literatura atual a associação do uso de 

anticoncepcionais orais e a ocorrência de trombose venosa profunda (TVP) e trombose venosa 

superficial (TVS). MÉTODO: O estudo foi realizado com textos disponíveis gratuitamente 

em português, nas bases de dados da Scientific Eletronic Library Online, Google Acadêmico e 

Biblioteca Virtual em Saúde, publicados no período de 2016 a 2021. Utilizando- se 

descritores extraídos do Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), trombose venosa 

profunda, tromboflebite e anticoncepcionais. Foram encontrados 25 estudos relacionados ao 

tema, porém após a leitura dos resumos apenas 16 foram selecionados para leitura completa e 

12 utilizados para a revisão. RESULTADOS: Um efeito contralateral da utilização de 

anticoncepcionais orais é a possibilidade de desenvolvimento de trombos, pois o corpo 

humano possui receptores de progesterona e estrógenos e em todas as camadas dos vasos 

sanguíneos, e os AO apresentam elevadas concentrações desses componentes, influenciando 

assim na diminuição de anticoagulantes naturais e aumento dos fatores de coagulação, ou seja 

desregulando a hemostasia. A utilização prolongada associada a alta dosagem desses 

medicamentos podem desenvolver altos índices de eventos de TVS e TVP. O risco de 

desenvolver o trombo é de 2 a 6 vezes maior em mulheres que fazem o uso desses hormônios, 

comparados às que não fazem a ingestão. Dessa forma, as mulheres com predisposição 

genética para trombofilias ou associação com fatores de risco como tabagismo, obesidade, e 

doenças cardiovasculares, que fazem uso desses medicamentos estão propensas a desenvolver 

trombose. Estudos relataram que o risco de desenvolver trombose é maior nos primeiros 

meses do uso de AO, independentemente de qual é utilizado, porém os de terceira geração 

apresentam mais efeitos adversos comparado aos de segunda geração, devido a sua 

formulação elevada de etinilestradiol, apesar da quantidade não ser o único fator determinante 

para tais trombos, mas também o tipo de progestagênio utilizado. Houveram estudos que 

determinaram a inexistência de dados suficientes para comprovar que doses baixas de 

estrogênio estão associadas com o menor risco de desenvolvimento de trombos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se que o uso contínuo de AO pode elevar o risco de 

tromboses, pois sua concentração de progesterona e estrógenos alteram a hemostasia. Porém, 

faz-se preciso que mais estudos sejam realizados para averiguar se a baixa concentração de 

estrógenos está realmente associada com o menor risco de trombos. O uso desses 

medicamentos deve ser feito sob orientação médica, onde as pacientes estejam conscientes 

dos possíveis efeitos contralaterais. 

 

PALAVRAS -CHAVE: Anticoncepcionais orais; Trombo; Efeito contralateral; 
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POBREZA E DESIGUALDADE SOCIAL PROBLEMATIZANDO A 

REALIDADE BRASILEIRA 
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Objetivo: Apresentar discussões sobre a temática Pobreza e Desigualdade Social 

Problematizando a Realidade Brasileira, a partir de uma revisão de literatura. Método: O 

trabalho ora apresentado é fruto das diversas leituras e participações nas atividades realizadas 

na disciplina Exclusão Social e Subjetividade no curso de Psicologia 2021.2 da Faculdade 

Santa Maria (FSM). Pontua-se a relevância da discussão acerca do tema, reflexo dos debates 

em sala de aula, por meio dos fóruns, das atividades. O resumo apresenta, mesmo que 

de forma breve, mostra discussão contribuidora para o entendimento sobre a temática. 

Convém mostrar que as leituras engradeceram as participações, pois envolveram artigos 

científicos, livros e documentários. Diante de toda contextualização inicial, afirma-se que a 

fundamentação teórica foi baseada no acervo da biblioteca virtual da disciplina entre os 

meses de agosto a novembro de 2021. Apresenta como importante o artigo Pobreza, 

desigualdade e políticas públicas: caracterizando e problematizando a realidade brasileira, da 

autora Maria Ozanira da Silva e Silva (2010). Resultados: Na concepção da autora Sílva e 

Silva (2010), a mesma apresenta discussões sobre Pobreza e Desigualdade social, 

problematiza a discussão dos dois termos, trazendo conceitos interligados, introduções 

referenciadas de diversos outros autores. Nas entrelinhas das discussões também é 

referenciado o termo de exclusão social associando a ideia para designar pessoas e grupos 

que vivenciam as mais diversas situações. O tema pobreza remete a afirmação de alguma 

ausência, na discussão especifica aqui, direciona- se para a pobreza de recursos materiais, 

repassando pela moradia, alimentação, dentre outros. Grande parte da população brasdileira 

na visão da autora, vivencia a pobreza, em decorrência de falta de trabalho, de políticas 

sociais sucateadas. O outro termo nao tão distante da discussão é a desigualdade social, 

Pela presença da pobreza no cenário da vida, ocorre a expressa da desigualdade social, a 

partir da manifestação de ausências de acessos aos serviços, benefícios, ou seja, da ausência 

ampla das políticas sociais. Conclusão: Conclui-se que a discussão revelou associações 

interligadas sobre os temas Pobreza, Desigualdade Social e Exclusão Social e que se 

manifestam na diversas sociedades no contexto brasileiro. 
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APROFUNDANDO ABORDAGENS DE ENSINO NO CAMPO DA 

PSICOLOGIA DA APRENDIZAGEM 
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Objetivo: O presente trabalho intenta relatar a experiência analítica e crítica acerca das 

abordagens de ensino empreendidas na unidade curricular “psicologia da aprendizagem” 

ministrada no semestre 2021.2, no curso de Psicologia da Faculdade Santa Maria, sediada na 

cidade de Cajazeiras, PB. O processo de aprendizagem acontece através de ações práticas que 

se repetem a partir de um contato com a meio ambiente natural e social desencadeadas por 

estímulos e motivações, promovendo, nos sujeitos aprendentes, mudanças de 

comportamentos. Os processos de ensino e aprendizagem estão marcados por linhas teóricas 

como a “abordagem tradicional”, a “abordagem comportamentalista”, a “abordagem 

humanista”, a abordagem cognitivista” e a “abordagem sociocultural”. Metodologia: O 

aprofundamento de tais abordagens deu-se por meio de três procedimentos: primeiro, através 

de roda de conversas, debateram-se as correntes que norteiam diversas formas de abordagem 

do fenômeno educativo que é perpassado por dimensões históricas, sociais, política, técnica, 

cognitiva e afetiva; o segundo, confrontou-se teoria e realidade através de um exercício 

empírico de contato dialógico com professores e professoras, com o intuito de verificar a 

instrumentalização e a vivência das abordagens dentro da prática docente. Já o terceiro 

momento, foi marcado por uma dinâmica de socialização de resultados do contato empírico 

com a realidade. Resultados e Discussões: O grupo de estudo realizou entrevista à uma 

professora formada em Ciências Biológicas, atuante no ensino fundamental de escolas 

públicas e privadas, que afirmou ter como norte a abordagem sócio-histórica de caráter 

“libertador”, logo, inspirada na perspectiva freiriana, na qual o processo educativo está 

associado a construção de uma consciência social e atuante na realidade vivente própria do/a 

discente. Diante de outras experiências docentes socializadas na unidade, percebeu-se que 

existiam professores que conheciam e aplicavam as abordagens de ensino em suas práticas e 

aqueles que as desconheciam, mas que encontravam formas de promover o processo de 

ensino reunindo, em si, diretrizes de diferentes teorias, a exemplo do estímulo a atividades 

colaborativas e de caráter interdisciplinares típicas de uma abordagem humanista. 

Considerações Finais: Por fim, a partir do estudo desenvolvido na unidade curricular 

“Psicologia da Aprendizagem”, pode-se considerar que, de acordo com a dimensão 

privilegiada (política, social, humanista, cognitivista e comportamentalista), seja pela escola, 

seja pela/o docente, a abordagem valoriza ora o aspecto sócio-histórico como na abordagem 

sociocultural freiriana, ora o aspecto cognitivo comportamental como na abordagem 

cognitivista inspirada no modelo piagetiano de enxergar o desenvolvimento humano, ora o 

aspecto afetivo disseminado pela abordagem humanista. 



 

 

 

 

 

 

 

 

ÓBITOS MATERNOS ENTRE MULHERES EM IDADE FÉRTIL NA 

REGIÃO NORDESTE 

 

 
Mylena Ramos Gonçalves1 

Maria Eduarda Bastos Alves dos Santos2 

Cecília Pereira da Silva3 

Francisco Wilson de Lemos Dantas Júnior4 

Geovanna Ribeiro Beserra5 

Ocilma Barros de Quental6 

 

INTRODUÇÃO: O óbito materno por causa obstétrica está ligado ao decesso da mulher em 

idade reprodutiva (entre 10 e 49 anos) relacionado ao período de gestação e puerpério, que 

condiz ao período de gravidez e ao período que sucede à gestação (pós-parto). Por definição: 

“morte de uma mulher durante a gestação ou até 42 dias após o término da gestação, 

independente da duração ou da localização da gravidez, devida a qualquer causa relacionada 

com ou agravada pela gravidez, ou por medidas em relação a ela, porém não devida a causas 

acidentais ou incidentais''. As mortes maternas do tipo obstétricas podem ser de dois tipos: 

Direta que ocorre por complicações obstétricas durante a gravidez e indireta que diz respeito 

a casos onde existam doenças pré-existentes à gestação, como hipertensão e complicações 

cardiovasculares. OBJETIVO: Apresentar os fatores ligados aos óbitos maternos entre 

mulheres em idade fértil na região nordeste, no período de 2015–2019. METODOLOGIA: 

Um estudo quantitativo, retrospectivo, a partir do Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde (DATA SUS), com equiparação entre outras abordagens científicas acerca da 

temática “Saúde da Mulher”, cujos dados foram categorizados conforme as seguintes 

variáveis: faixa etária, raça, região, grupo CID10 e causa obstétrica, voltados às morbidades. 

Os dados foram coletados nos meses de outubro e novembro do ano em curso. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os dados apresentam a região nordeste em segundo lugar 

com 91 430 óbitos maternos e as causas indiretas em maior incidência voltando-se ao 

capítulo XV-CID10 com 197 casos entre brancas, pretas e pardas e totalizando sua maior 

complicação na gravidez, parto e puerpério nas idades prevalentes estavam na faixa etária 

entre 20 a 29 anos com 302 óbitos. E especificamente na região nordeste com índice mais 

elevado foi o estado da Bahia com 175 óbitos. Além de um dos problemas sendo a 

mensuração da mortalidade materna que decorremdo fato de haver falhas no preenchimento 

das declarações e dificultam o monitoramento dos óbitos na região. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS: o trabalho expõe um óbice da saúde pública brasileira quanto à saúde da mulher em 

idade fértil da região Nordeste, com determinantes e causa indiretas que levam a uma chaga 

social. 
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INTERVENÇÃO FISIOTERAPÊUTICA NO PÓS-OPERATÓRIO DE 

CIRURGÍAS PLÁSTICAS 
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OBJETIVO: Analisar a partir de uma revisão literária a importância da fisioterapia nos 

cuidados pós cirúrgicos. MÉTODO: Trata-se de uma revisão de literatura, com base na 

pergunta norteadora: Como a fisioterapia no pós-operatório pode beneficiar pacientes 

submetidos a cirurgias plásticas? Foi realizado levantamento bibliográfico no mês de 

novembro de 2021, nas seguintes bases de dados: SciELO (Scientific Eletronic Library 

Online), BVS (Biblioteca virtual em Saúde) e Google acadêmico, através dos Descritores 

Controlados de Ciências da Saúde (DECS): “Assistência Pós-Operatória”, “Drenagem 

Linfática Manual”, “Fisioterapia” e “Pós-cirúrgico”. Foram selecionados artigos 

disponíveis na íntegra, de acesso gratuito, na língua portuguesa, entre os anos 2010 a 2021. 

Foramexcluídas teses, dissertação e monografias. Após análise e seleção, cinco artigos foram 

utilizados para elaboração da revisão. RESULTADOS: Diante dos padrões estéticos 

estabelecidos pela sociedade, a cirurgia plástica no Brasil vem crescendo. Dentre as técnicas 

que mais se destacam estão as relacionadas ao aumento dos seios mamários, a lipoaspiração, 

cirurgia de pálpebras, rinoplastia e abdominoplastia. Desse modo, as complicações no pós- 

operatório necessitam de uma assistência fisioterapêutica, pois os pacientes podem apresentar 

alterações na sensibilidade, diminuição da amplitude de movimento, além de alterações 

posturais, fibroses, aderências, equimoses, hematomas, seroma e o edema. Assim, a 

intervenção fisioterapêutica deve iniciar entre as primeiras 72 horas, com a finalidade de 

reduzir as complicações provenientes da cirurgia plástica. A fisioterapia dermatofuncional 

atuaprevenindo a formação de aderências cicatriciais e/ou teciduais, contribui para a melhora 

na textura da pele, redução do edema, ausência de nodulações fibróticas no tecido 

subcutâneo, promove maior tempo de recuperação nas áreas com hipoestesias, reduz 

hematomas e equimoses, bem como melhora a circulação venosa e linfática no corpo do 

paciente. Diversos recursos são utilizados, entre eles: drenagem linfática, massagem, 

alongamentos, ultrassom e a eletroestimulação nervosa transcutânea (TENS). Entre estes, o 

mais empregado é a drenagem linfática manual (DLM), realizada com as mãos, de forma 

lenta e superficial no sentido do sistema linfático. Outra técnica que tem se destacado para 

este fim é o kinesiotaping que apresenta vários benefícios para a drenagem linfática de 

mulheres mastectomizadas, tendo seus principais efeitos fisiológicos a analgesia, suporte 

muscular e correção articular. CONCLUSÃO: A atuação da fisioterapia visa evitar as 

complicações pós-cirúrgicas e auxiliar na recuperação do paciente, buscando sempre a 

melhora dos sintomas, da funcionalidade e da qualidade de vida. PALAVRAS-CHAVES: 

Assistência fisioterapêutica no pós-cirúrgico.Fisioterapia. Cirurgia plástica. 
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O CUIDADO EM SAÚDE MENTAL NA ATENÇÃO BÁSICA 
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OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo central discutir sobre a importância da 

Atenção Básica no cuidado com os pacientes com sofrimentos mentais. METODO: Trata-se 

de uma pesquisa de revisão bibliográfica, a partir de uma visita em banco de dados na BVS, 

Scielo, LILACS, Pub Med, entre outros. A busca nessas fontes visa aprofundar e interpretar 

cuidadosamente a temática aqui apresentada. Vale salientar que, para elaborarmos essa 

discussão, buscamos também suporte teórico em Brasil (2013), Lima e Matão (2010) e 

Chiaverini (2011), os quais apresentam fundamentos pertinentes para dialogar com o tema por 

nós apresentado. RESULTADOS E DISCUSSÕES: Considerando que os profissionais da 

Estratégia de Saúde da Família (ESF) desenvolvem intervenções conforme a singularidade dos 

usuários, como também, ações que dão suporte emocional aos pacientes em situação de 

sofrimento, esperamos que as intervenções realizadas pela atenção básica promovam qualidade 

de vida aos usuários, acolhimento, espaço de escuta e estabeleçam um vínculo de confiança, 

em que o usuário se sinta mais à vontade para expressar seus anseios, desejos, angústia e medos, 

possibilitando a equipe oferecer suporte na medida certa, com o cuidado para não torná-lo 

dependente. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A partir dessa investigação, compreendemos a 

importância da equipe promover o cuidado individualizado e coletivo, respeitando direitos, 

vontades, chamando o paciente pelo nome, para ressaltar sua identidade, demonstrando respeito 

e interesse por ele, ou seja, elaborando formas terapêuticas de cuidar de forma peculiar cada 

transtorno, através de uma assistência qualificada e humanizada advindas de profissionais como 

Enfermeiros, Médicos, Técnicos de Enfermagem e Agentes Comunitários de Saúde (ACS). 
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RELEVÂNCIA DA UNIDADE CURRICULAR VIVÊNCIA EM 

FISIOTERAPIA: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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Objetivo: Mostrar a importância da unidade curricular Vivência em fisioterapia. Método: 

Trata-se de um relato de experiência vivido pelos acadêmicos do segundo período do curso de 

fisioterapia da faculdade Santa Maria, matriculados unidade na curricular Vivência em 

Fisioterapia no perído letivo 2021.2. Relato de Experiência: No decorrer de agosto do ano de 

2021 foram realizadas visitas técnicas à Clínica Escola Integrada da Faculdade Santa Maria, 

com a finalidade de conhecer os tipos de atendimentos e sua infraestrutura. Foi observado que 

há recepção, salas de avaliação e triagem, na qual o paciente é avaliado e em seguida 

direcionado para as salas de atendimento, sendo elas: Salas de Dermatofuncional, 

Neurofuncional, Fisioterapia Pediátrica, Atendimento em grupo, Ginásio, Hidroterapia. Essas 

salas de atendimento contém cabines de individualizadas, macas e outros equipamentos, ainda 

contando com o uso de brinquedos e equipamentos lúdicos no atendimento a crianças. Assim 

deixa claro a importância do serviço para a nona região de saúde (Cajazeiras e cidades 

circunvizinhas) comprovando que a Clínica é referência no serviço e com vinculo ao SUS 

com demanda espontânea. Já no mês de outubro do mesmo ano, foram realizadas visitas 

técnicas a Residência Terapêutica, situada também na cidade de Cajazeiras- PB, com a 

finalidade de acolher idosos em situação de vulnerabilidade, onde as estagiárias usavam de 

recursos lúdicos e estratégias de interação a fim de desenvolver coordenação motora, 

memória, cognição e atividades de vida diária. Assim pode-se perceber a incidência de 

transtornos mentais prevalecendo em mulheres. Conclusão: a unidade curricular torna-se de 

extrema importância pois os módulos da disciplina ajudam os recém-ingressos a conhecerem 

melhor a profissão do fisioterapeuta e as diversas possibilidades de carreira de profissional. 

 

Palavras-chave: Vivência em Fisioterapia, Clínica Escola, Residência Terapêutica. 
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ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO: UMA REVISÃO DE 

LITERATURA SOBRE A IMPORTÂNCIA DA ATUAÇÃO DA 

FISIOTERAPIA 
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INTRODUÇÃO 

 
Estima-se que o acidente vascular encefálico (AVC) ou também conhecido como 

acidente vascular cerebral (AVC) seja um dos principais problemas de saúde pública. 

Atualmente, por disfunção focal ou neurológica em escala global, a incidência é nacional e 

internacional. É considerada uma patologia silenciosa e incapacitante caracterizada por 

defeitostransitórios ou determinísticos causados por mudanças na circulação cerebrovascular. 

O fluxo sanguíneo é interrompido devido a trombose ou artérias obstruídas, limitando assim o 

oxigênio e os nutrientes. É necessário identificar com precisão os sinais e sintomas para uma 

intervençãodireta (RAMOS e VAZ DWN 2020). 

Conforme sua classificação, o AVC divide-se em hemorrágico causado pela ruptura 

de pequenas artérias cerebrais que provocam a privação do oxigênio para os neurônios e, 

consequentemente, morte neuronal. Outra forma é o AVC Isquêmico, motivado pelo déficit 

ou bloqueio no fluxo sanguíneo cerebrovascular, que ocorre devido coágulos ou ateromas, 

sendo o último a mais frequente e de prognostico clínico melhor, ambos dificultam o retorno da 

pessoa as atividades diárias e gerando impacto na vida pessoal, familiar e social, 

transformando cotidianos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DOENÇAS 

CEREBROVASCULARES, 2019). 

Após uma lesão neurológica a reabilitação melhora o prognóstico funcional dos 

pacientes, e a propensão é iniciar a reabilitação o mais rapidamente possível. Esta 

consideraçãoincide sobre o interesse da viabilidade da reabilitação muito precoce, tendo seu 

início nas unidades de cuidados intensivos. Torna se necessário avaliar às incapacidades e 
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deficiências do paciente, com intenção de definir objetivos da reabilitação. Esta será 

direcionada para a prevenção de complicações de decúbito, pulmonares e a restauração da 

funcionalidade.(CORREIA M. 2016). 

Mediante as primeiras suspeitas de um AVC, o paciente deve ser conduzido ao 

atendimento médico imediatamente para que sejam tomadas as medidas necessárias de 

tratamento. É necessário fazer um estudo clínico para se chegar ao diagnóstico preciso. “Mas 

adefinição correta da etiologia vascular e ainda, a diferenciação entre um evento isquêmico e 

hemorrágico só é possível com estudo de imagem de crânio” (OLIVEIRA, 2016). 

Segundo estudos nesta área a reabilitação pode ser iniciada em 24 ou até 72 horas do 

acometimento do AVE, porém deve se ponderar aspectos como estabilidade clínica e 

emocional, a motivação e colaboração do paciente, o lado da lesão, e a capacidade cognitiva. 

Areabilitação na fase aguda pode reduzir a instauração de complicações secundárias, favorece 

a capacidade funcional de realizar tarefas, auxilia com a recuperação motora e da autonomia 

do paciente e eleva a autoestima (CORREIA M. 2016). 

 

OBJETIVOS 

GERAL 

Fazer uma revisão na literatura atual sobre a incidência e conceitos sobre o Acidente 

Vascular Encefálico (AVE). 

 

ESPECÍFICO 

Levantar aporte teórico sobre etiologia da doença; identificar e revisar formas de 

tratamento; conhecer as repercussões da doença na qualidade de vida das pessoas acometidas. 

 
METODO 

Trata-se de uma revisão de literatura desenvolvida baseada na seguinte pergunta: como 

ocorre o acidente vascular encefálico? Desta forma é baseada na questão condutora: Quais as 

possíveis limitações do paciente hemiparético? 

A pesquisa foi realizada por meio da seleção de artigos científicos publicados em 

períodos indexados nas bases de dados do Scientific Eletronic Library (SCIELO), Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e Google Acadêmico, tendo a busca dos dados ocorrida de 2012 a 

2021 utilizando os descritores extraídos do DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), com 

base nas palavras-chave: Acidente, encefálico, cerebral. Foram selecionados artigos de 
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acordo com os critérios de inclusão: estudos de caso, artigos que estejam disponíveis na 

íntegra, em português, publicados no período de 2012 a 2021, de acesso gratuito, e que 

abordem o tema Acidente vascular encefálico. Foram excluídos resumos, teses, 

dissertações e monografias. A seleção dos artigos encontrados com a busca nas diferentes 

bases de dados foi realizada inicialmente pela seleção títulos, os que tinham relação com 

o objetivo eram selecionados para a leitura do resumo e os que continham informações 

pertinentes à revisão eram lidos por completo. Foram encontrados por meio da estratégia de 

busca 29.000 artigos no Google Acadêmico, 407 artigos no Scielo, e 124.650 na BVS. 

Foram utilizados para essa revisão de acordo com os critérios de inclusão e exclusão e 

relação com o tema, o total de estudos 10 estudos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

O AVC acomete predominante em mulheres, como ocorreu nesta revisão o que pode ser 

decorrente de disfunções que limitam a flexibilidade manual dos serviços familiares. Nesta 

revisão, as ocupações profissionais e da família são proeminentes porque são as principais 

responsáveis pelas tarefas de casa, que geralmente são realizadas por elas; esta fonte de 

estresse está relacionada a fatores de idade, e os acidentes vasculares cerebrais são mais 

prováveis de ocorrer após a menopausa, tornando as mulheres mais propensas a sofrer de 

doenças cardiovasculares e cerebrovasculares (REIS RD et al. 2017). 

Valente et al, 2016 reconhece que a fisioterapia pode ser considerada de grande valia na 

reabilitação precoce de indivíduos hemiparéticos pós-AVE. Participaram do estudo 8 

pacientescom diagnóstico de AVE isquêmico durante o período de internação, a fisioterapia 

atuando duas vezes por dia. 6 pacientes apresentaram melhora da força muscular e da função 

do MS, e 5 dos sete pacientes que apresentavam alteração da sensibilidade, apresentaram 

melhora após o tratamento fisioterápico. No entanto os pacientes plégicos foram os menos 

beneficiados com o tratamento. 

Dessa forma Ingeman (2015) agrega que os cuidados, a mobilização precoce, do 

paciente acometido por acidente vascular cerebral agudo foi associada com um menor risco 

de complexidades médicas. Foram identificados 11757 doentes internados nas unidades de 

AVC em 2 municípios dinamarqueses em 2003 e 2008.Verificou-se avaliação precoce por 

um fisioterapeuta e um terapeuta ocupacional e mobilização precoce. Resultados globais, 

25,3% (n2.969) dos pacientes apresentaram complicações médicas durante a hospitalização. 
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O menor risco de complicações foi encontrado entre pacientes que receberam todos os 

processos consideráveis de cuidados em confrontação com os doentes que não receberam 

qualquer um dos processos (ou seja, OR ajustados variaram de 0,42 [IC 95%, 0,24 a 0,74] 

para a úlcera de pressão para CI 0,64 [95%, 0,44 a 0,93] por pneumonia (INGEMAN et al. 

2015). 

Conforme abordado por Escarcel et al. (2018) o processo de reabilitação do paciente 

hemiplégico deve ter início ainda na fase hospitalar. À vista disso, a participação de 

fisioterapeutas na fase aguda do tratamento do hemiplégico torna-se cada vez mais 

necessária. Em seu estudo avaliou o controle postural de pacientes internados por AVC no 

Hospital Universitário São Francisco de Paula (HUSFP) próximo à alta hospitalar. Foram 

avaliados 13 pacientes após AVC agudo com idade média de 59, 54 ± 9,76 anos. 

Segundo análise de dados Barros et al (2014) observa a atuação precoce da fisioterapia 

emum conjunto multidisciplinar em prol da recuperação do paciente pós AVE, ainda assim as 

pesquisas não mostram qualquer padronização de tratamento fisioterápico, contudo em sua 

maioria certifica com a importância da atuação da fisioterapia na fase aguda da AVE para a 

restrição de riscos adversos e melhora da qualidade de vidado paciente. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que o diagnóstico precoce e a iniciação precoce da fisioterapia, otimiza o 

tratamento podendo ocasionar um melhor prognóstico, também no cuidado extra-hospitalar, 

uniformizando o atendimento, conduta e terapêutica entre os diferentes serviços envolvidos e 

até mesmo dentro de uma mesma instituição. 
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INTRODUÇÃO 

 

O trauma pode ser definido como o conjunto das perturbações causadas de maneira 

súbita por um agente de origem externa e conhecida, que provoca qualquer tipo de lesão 

tecidual, nos órgãos ou em determinada parte do corpo. Por ser proveniente da ação de 

mecanismos conhecidos e evitáveis, constitui um dos maiores problemas de saúde pública ao 

redor do mundo atualmente e é motivo de grande discussão, dada sua expressiva contribuição 

para o aumento das taxas de morbimortalidade e sua ampla distribuição na população 

economicamente ativa. ( PÁDUA et al., 2018). 

O traumatismo crânio-encefálico (TCE) é um ataque causado por fatores físicos ao 

crânio decorrente de impacto externo, podendo ser penetrante ou não, gerando modificações 

cerebrais como: incapacidade intelectual, transtornos de mobilidade física e de cognição, seja 

momentânea ou irreversível. (OLIVEIRA et al., 2018). 

O TCE é uma lesão causada por agressão ou iniciada por processo de 

aceleração/desaceleração de alta energia do cérebro dentro do crânio, que gera dano 

anatômicoou comprometimento funcional do couro cabeludo, crânio, meninges ou encéfalo. 

Pode ser provocado por acidentes de trânsito, quedas, agressões, grandes catástrofes, 

atividades esportivas, perfuração por arma branca ou arma de fogo. ( SILVA, 2017) 

Por outro lado, também é comum na literatura trabalhos que atribuam às quedas como 

principal causa de TCE (particularmente em crianças e idosos), só então seguidas pelo 

acidentes com veículos ou violência, indicando diferenças epidemiológicas de acordo com a 

região e locais de estudo. ( PÁDUA et al, 2018). 
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O TCE é a principal causa mundial de morbimortalidade e incapacidade funcional, 

commaior predominância nos indivíduos adultos jovens com idade inferior a 45 anos e do 

sexo masculino. Todo ano, cerca de 1,5 milhões de pessoas morrem e centenas de milhões 

requerem tratamento emergencial decorrentes do TCE. Ocorre em cerca de 40% das 

vítimas de trauma, sendo que 20% delas faleceram no local ou no primeiro dia de internação 

e os outros 80% entre os primeiros sete dias posteriores ao evento. ( SILVA, 2017). 

O mecanismo de lesão do TCE é complexo e por isso pode comprometer áreas 

encefálicas responsáveis pela emoção, comportamento, percepção, cognição e movimento. 

Os distúrbios do tecido nervoso podem ser temporários ou permanentes, dependendo da 

região onde ocorra a morte neuronal. Lesões na região frontal, que é responsável pelo 

controle espaço-temporal, linguagem e funções executivas, podem desencadear alterações 

cognitivas,alterando componentes de personalidade. A lesão no lobo frontal compromete a 

capacidade do indivíduo de planejar uma ação de forma conveniente. (CASTRO et al., 2021). 

  O TCE pode ser classificado em três tipos, de acordo com a natureza do ferimento do 

crânio: o traumatismo craniano fechado,  que é quando não há ferimentos no crânio ou 

existe apenas uma fratura linear, o segundo é a fratura com afundamento do crânio, que é 

caracteriza-por fim, a fratura exposta do crânio, ocorre laceração dos tecidos pericranianos 

este tipo de lesão é, em geral, grave e há grande possibilidade de complicações infecciosas 

intracranianas. (PINHEIRO et al., 2016). 

Nas lesões primárias do encéfalo, os tipos de trauma mais comuns são: fratura do 

osso da caixa craniana, ruptura das meninges, contusões e/ou lacerações do tecido cerebral, 

ou ainda lesões por contragolpe em região cerebral oposta à área de impacto. Enquanto nas 

lesões secundárias acontecem logo após o trauma, quando termina o efeito inercial sobre as 

estruturas acometidas. Podendo ainda ser classificadas em focais ou difusas. As lesões 

difusas são quase sempre microscópicas e estão associadas à disfunção generalizada do 

parênquima cerebral, já as lesões focais, geralmente, são macroscópicas e limitadas à 

determinada área, como consequência de um trauma localizado. O TCE pode acarretar 

diferentes déficits cognitivos, funcionais e comportamentais, entre outras sequelas 

dependendo da estrutura cerebral acometida. (SANTANA; SILVA E RODRIGUES, 2018). 

Os sintomas são variáveis, dependendo da localização da lesão e da extensão do 

dano encefálico subjacente, sendo os mais comuns a alteração da consciência, o transtorno 
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estado de consciência é o sinal isolado mais importante em um exame neurológico. A 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

sensorial e da linguagem, as alterações visuais e auditivas, epilepsia, incontinência, 

disfunção autonômica, hipertonia e instalação de posturas anormais, além de edema 

cerebral, que estado de consciência é o sinal isolado mais importante em um exame 

neurológico. A 

 

 

fisioterapia neurológica apresenta estratégias que visam limitar as complicações 

médicas, priorizando a recuperação funcional e fisiológica, através da capacidade de 

reorganização e recuperação do sistema nervoso (GUIMARÃES, 2017). 

        De acordo com Passos (2015), o tratamento do TCE é feito de forma 

conservadora ou cirúrgica. A conservadora é realizada por meio de fármacos, suporte 

respiratório, nutricional, hidroeletrolítico, hemodinâmico e da avaliação do estado 

neurológico, mediante a monitorização e controle da pressão intracraniana (PIC), Doppler 

transcraniano, oximetria venosa jugular, pressão de perfusão cerebral (PPC) e 

eletroencefalograma. Já a cirúrgica é desempenhada em casos de hematomas extradurais, 

subdurais, intraparenquimatosos traumáticos, laceração do lobo temporal ou frontal e 

contusões cerebrais. Para que o mesmo seja escolhido, é levado em consideração o tamanho 

da lesão, volume, localização e desvio dasestruturas. 

Abordamos esse tema no intuito de aprimorar o conhecimento, trazer causas e 

tratamentos do Traumatismo Crânio Encefálico em pessoas acometidas, relatando sobre 

tratamentos fisioterápicos. 

OBJETIVO 

         Desse modo, o presente trabalho busca elucidar através da literatura mais 

informações sobre tipos e tratamentos de TCE, principalmente os fisioterapêuticos. 

 
METODOLOGIA 
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Trata-se de uma revisão de literatura realizada por meio da seleção de artigos 

científicos publicados em periódicos indexados nas bases de dados do Google Acadêmico. A 

pesquisa foi realizada no período de Novembro de 2021 e as buscas por artigos publicados 

nas bases de dados foram realizadas através dos descritores indexados nos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS), sendo estes: Traumatismo Crânio Encefálico e Tratamentos. Os 

descritores foram cruzados nas bases de dados em várias combinações através do operador 

booleano AND, para assimilar os termos de modo que eles correspondam simultaneamente 

ao objetivo proposto. No levantamento bibliográfico foram empregados alguns critérios de 

inclusão, como publicações de artigos científicos entre os anos de 2013 a 2021, que 

estivessemdisponíveis na íntegra, no idioma português, inglês e espanhol, além de estudos 

transversais,de intervenção, prospectivo de autocontrole e relato de caso. 

Desse modo, foram encontrados 5.920 (cinco mil novecentos e vinte) no Google 

Acadêmico. Foram excluídos pelo título: 5. 902 artigos; potencialmente relevantes para a 

pesquisa: 18 artigos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
Para Campos et al (2021) o trauma gera um edema cerebral, no qual acarreta um 

aumento da PIC e redução da pressão de perfusão cerebral (PPC), com isso afetando o 

metabolismo cerebral e consumo de oxigênio. Desse modo, duas medidas terapêutica podem 

ser realizadas, sendo a primeira abordagem o tratamento conservador, que envolve 

otimização da sedação, monitorização da PIC < 20 mmHg, VM que proporcione uma Pressão 

Parcial de Dióxido de Carbono (PaCO2) entre 30 a 35 mmHg, verificação da pressão venosa 

central, osmoterapia, posicionamento da cabeceira a 30 graus com a cabeça em posição 

neutra, para melhora do retorno venoso e acompanhamento pelo Tomografia 

Computadorizada. 

De acordo com Olivertino (2018), considerando a morfologia, o TCE pode ser dividido 

em Lesões extracranianas, Fraturas de crânio e Intracranianas. A primeira define-se como 

sendo lacerações de couro cabeludo que podem ser fonte importante de sangramento e 

hematomas subgaleais; nas Fraturas de Crânio observam-se fraturas de características 
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lineares,cominutivas, com afundamento, geralmente associadas com lesão de dura-máter e do 

parênquima cerebral; a última define-se como lesões que podem ser focais (hematomas 

extradural, subdural ou intra-parenquimatoso) ou difusas (contusão, lesão axonal difusa ou 

edema e ingurgitamento cerebral). 

Desse modo, para Olivertino (2018) ressalta também que podem ser sequelas 

permanentes de crianças sobreviventes a um TCE os déficits sensoriais, motores, emocionais, 

cognitivos e os de comportamentais, como consequência a essas sequelas a criança, a família 

e a sociedade sofre um grande impacto. Assim, Gaudêncio et al (2013) diz que traumas 

relacionados a quedas de motocicletas, bicicletas e acidentes com pedestres respondem por 

50% dos TCE. Em crianças menores de 3 anos, as quedas são as causas mais frequentes de 

lesão cerebral. Outra etiologia importante de TCE, e que representa 24% de lesões cerebrais 

em crianças, é o abuso ou os maus tratos, principalmente abaixo de 2 anos de idade 25. 

Correia (2018), diz que após sofrerem um traumatismo crânio-encefálico (TCE), 

muitos indivíduos apresentam vertigem e desequilíbrio. A reeducação vestibular (RV) 

procura aumentar a estabilidade postural (EP) e diminuir a sintomatologia, sendo considerado 

o tratamento mais importante para indivíduos com queixas vestibulares pós-TCE. As 

estratégias da RV baseiam-se no fenômeno de compensação vestibular que consiste na 

reorganização nervosa central, levando à recuperação funcional. A compensação é o 

processo fisiológicopelo qual os reflexos e o controle postural comprometidos devido a perda 

unilateral da função vestibular receptora são restaurados através de ajuste central. Implica 

uma reorganização das restantes estruturas para correção das assimetrias do reflexo vestíbulo 

ocular (RVO) e do reflexo vestíbulo espinhal, de modo a diminuir ou eliminar os sintomas. 

Segundo Constâncio JF et al, (2018) é fundamental a classificação da gravidade 

através da Escala de Coma de Glasgow, a qual é um método que permite a avaliação 

neurológica com a qualificação do nível de consciência dos indivíduos após o trauma e, além 

disso, serve também como indicador da deterioração ou melhora da função cerebral à medida 

que se deve repetir a aplicação da escala ao longo do atendimento clínico. Assim, para 

(EBSERH, 2018) enfatiza-se que todo paciente vítima de TCE grave que apresenta uma 

Escala de Coma de Glasgow com pontuação igual ou inferior a 8 pontos deve ser intubado, 

dando ênfase aos cuidados hemodinâmicos promovendo proteção de vias aéreas e 

manutenção da ventilação adequados. 
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De acordo com Pereira et al (2018), o suporte ventilatório tem como objetivo 

assegurar à ventilação pulmonar e adequar a ventilação alveolar ante as necessidades do 

paciente, em especial no TCE, promovendo a hiperventilação para reduzir a PIC (pressão 

intracraniana) na fase aguda e menciona que, além disso, deve manter valores aceitáveis de 

oxigenação arterial para assegurar adequada oferta de oxigênio aos tecidos, associada aos 

fatores como o conteúdoarterial de oxigênio (hemoglobina) e o débito cardíaco; prevenir ou 

tratar atelectasia, otimizar a área de superfície de trocas gasosas e reduzir trabalho 

respiratório. 

Para Campos et al (2021) a longa estadia hospitalar do paciente TCE provoca diversas 

complicações, ao nível musculoesquelético e funcional, observa-se que em 7 dias de repouso 

ocorre uma perda aproximadamente de 30% da força muscular, sendo tal perda progressiva, 

quando o estado de imobilidade permanece. Tal fato, acontece constantemente com o 

paciente neurocrítico e sob VM, ocasionando aumento do tempo de intubação, ventilação 

prolongada, maior taxa de traqueostomia, tempo de internação, custos hospitalares e 

diminuição da funcionalidade e qualidade de vida. 

Guidão e Souza (2020), abordam as opções terapêuticas disponíveis na maioria das 

vezes como a hipotermia, manutenção da glicemia, hiperventilação, quando empregadas 

de forma correta melhoram o prognóstico dos pacientes com TCE. Os pacientes, vítimas de 

TCE, carecem de tomada de decisão e avaliação em tempo hábil, para que sejam 

identificadas e tratadas as lesões que podem ocasionar a morte. O destino do traumatizado 

pode incluir transferência para um hospital especializado, procedimento cirúrgico de 

emergência e suportee monitorização em Unidade de Terapia Intensiva. 

Agrela (2019) discorre que o Protocole Montréal d’évaluation de la communication e 

a GALI, são provas em que os parâmetros a serem avaliados são preenchidos unicamente 

através de uma conversa entre um avaliador e um sujeito que sofreu TCE. O facto destas 

avaliações serem baseadas na conversação pode trazer algumas vantagens, como por 

exemplo, a espontaneidade do discurso, a facilidade e a brevidade com que a prova é 

aplicada. 

Desta forma, Sashika et al (2017) fala que programas de reabilitação neuro 

comportamentais em adultos com TCE resultaram em melhorias gerais no funcionamento 

psicossocial por meio de programas de reabilitação holísticos e abrangentes, que poderiam 
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ser considerados padrão ouro no tratamento de pacientes com TCE que evoluíram com 

transtornoscomportamentais e psicossociais. 

Assim, Olivertino (2018) relata que a Reabilitação física tem como objetivo alcançar 

um maior grau de independência em pacientes decorrentes de um Traumatismo Crânio 

Encefálico. A Fisioterapia atua na parte motora, sensorial e cognitiva. Evitar contraturas, 

diminui rigidez, fortalece a musculatura, auxilia no equilíbrio e coordenação através de 

recursos específicos, colaborando para que a criança retorne às suas atividades de vidas 

diárias 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

Dessa forma, observa-se que o Traumatismo Crânio-Encefálico (TCE) é uma lesão 

causada por agressão ou iniciada por processo de aceleração/desaceleração de alta energia do 

cérebro dentro do crânio, que gera dano anatômico ou comprometimento funcional do couro 

cabeludo, crânio, meninges ou encéfalo. Pode ser provocado por acidentes de trânsito, 

quedas, agressões, grandes catástrofes, atividades esportivas, perfuração por arma branca ou 

arma de fogo e que gera modificações cerebrais como: incapacidade intelectual, transtornos 

de mobilidade física e de cognição, seja momentânea ou irreversível. 
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INTRODUÇÃO 

 

A sociedade contemporânea passa por um dos momentos mais dramáticos das últimas 

décadas: a presente pandemia de coronavírus. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 

constatou que a COVID-19 é uma infecção respiratória aguda causada pelo coronavírus 

SARS-CoV-2 e possui uma elevada transmissibilidade, considerada uma enfermidade 

potencialmente grave. (CHILAZI; DUFFY; THAKKAR et. al., 2021). 

O SARS-CoV-2 é um vírus de RNA de fita simples, do gênero betacoronavírus, que 

invade as células por meio dos receptores da Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ACE 2). 

A COVID-19 afeta diferentes pessoas de diversas maneiras. A grande parte dos infectados 

expressa sintomas leves a moderados e a outra parte apresenta sintomas graves. (COSTA; 

BITTAR; RIZK et. al., 2020). 

No que tange aos pacientes portadores de doenças cardiovasculares, a COVID – 19 

manifesta-se de diversas formas. A principal manifestação se dá pela invasão do SARS-CoV- 

2 por meio dos receptores da ACE 2 nas células. Essa enzima é altamente expressa no tecido 

cardíaco e essa infecção causa lesão aguda do miocárdio ou até mesmo um dano crônico no 

sistema cardiovascular (ZHANG; WANG; CHEN et. al., 2021) 

Embora a COVID-19 possa desenvolver doenças cardiovasculares em pessoas 

saudáveis, ela também pode agravar-se de maneira significativa em indivíduos com 

cardiopatias congênitas e crônicas, tais como a hipertensão e a insuficiência cardíaca. 

(PILLAI; JOSEPH; FADZILLAH et. al., 2020). 

Existe ainda uma forte associação da mortalidade por COVID-19 com as doenças 

cardiovasculares. Isso se dá por uma liberação de citocinas que causam uma alta carga 

inflamatória induzindo lesão miocárdica aguda, arritmias, inflamação vascular, miocardite e 
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tromboembolismo venoso (LUO; ZHU; JIAN et. al., 2021). 

 
Portanto, é necessário compreender os efeitos da COVID-19 associados a cardiopatias 

para fornecer um atendimento médico qualificado e abrangente para pacientes cardíacos 

acometidos. Assim, justifica-se o presente estudo pela a importância do estudo das 

associações cardiovasculares com o coronavírus, no intuito de garantir melhores prognósticos 

ao longo da progressão da doença. 

OBJETIVO 

 
 

Correlacionar a atual pandemia de SARS-CoV-2 com as afecções cardiovasculares, de 

modo a descrever as manifestações e as complicações de tal associação, bem como a 

importância da análise criteriosa dos biomarcadores de lesão cardíaca. Além disso, busca-se 

elucidar acerca das alterações eletrocardiográficas presentes em pacientes cardíacos 

acometidos pela COVID-19, com o fito de proporcionar uma maior propagação de 

conhecimento a despeito de tal tema para auxiliar o melhor manejo desses pacientes. 

MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada no mês de outubro de 2021, 

por intermédio da seleção de artigos publicados em periódicos indexados nas bases de dados 

do Scientific Eletronic Library (SCIELO) e National Library of Medicine (PUBMED), 

utilizando os seguintes termos descritores conforme orientação dos Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS): “COVID-19”, “doenças cardiovasculares", “sinais e sintomas” e 

“síndromeda resposta inflamatória sistêmica”, sendo o operador booleano AND usado para 

cruzamento entre os termos. 

Desse modo, obteve-se 306 artigos encontrados no PUBMED. Já na plataforma 

Scielo, utilizando-se dos mesmos descritores, obteve-se 23 resultados. Ao todo, somou-se 

329 literaturas encontradas, dentre estes, 48 artigos foram selecionados para leitura. Os 

critérios de inclusão utilizados foram: Artigos publicados com texto completo, Artigos de 

revisão sistemática e metanálise, Artigos de revisão integrativa de literatura, Estudos 

exclusivos com humanos e referenciados entre 2020-2021. Quanto ao idioma, houve a 

inclusão apenas de artigos em inglês e em português. Os critérios de exclusão utilizados 

foram monografias, trabalhos de conclusão de curso e artigos cujos títulos, resumos ou 

ensaios não eram coerentescom o foco do presente estudo. 

Por fim, verificou-se que apenas 21 artigos se enquadraram nos propósitos desta 
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revisãoe foram efetivamente utilizados como estratégia de busca na construção da pesquisa. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
A literatura atual revela uma miríade de manifestações cardíacas e vasculares na 

COVID - 19. A manifestação aguda comumente relatada é a lesão cardíaca, com maior 

incidência de Doença Arterial Coronariana não obstrutiva com supradesnível de segmento ST 

(MAHENTHIRAN et. al., 2020). 

Nesse contexto, a arritmia cardíaca está frequentemente associada à outras 

manifestações, tais como fibrilação atrial, taquicardia supraventricular (SVT), taquicardia 

ventricular (VT), arritmia maligna (VT / VF), incidência de torsade de pointes polimórfico 

(TdP) e arritmia de Brady. Além disso, em pacientes hospitalizados, observou-se 

cardiomiopatia induzida por estresse, dilatação e disfunção do ventrículo direito (SHAFI; 

SHAIKH; SHIRKE. et al., 2020). 

Quanto às manifestações trombóticas, as principais incluem tromboembolismo venoso 

(TEV), embolia pulmonar (PE) e acidente vascular cerebral de grandes vasos (AVC), 

especialmente entre adultos jovens, podendo ainda ocorrer miocardite, a qual se daria em 

resposta à tempestade de citocinas pró-inflamatórias, que pode ocorrer com ou sem 

propagação viral direta (KLOK; KRUIP; VAN DER MEER. et al., 2020). 

Pacientes com SARS-Cov-2 associado à doença cardiovascular preexistente podem ter 

hipertrofia e disfunção diastólica do ventrículo esquerdo (VE), o que exacerba a incidência de 

Insuficiência Cardíaca, a qual se manifesta com fração de ejeção preservada (HFpEF) ou 

reduzida (HFrEF), podendo levar a colapso circulatório grave em vários estágios da infecção 

(THAKKAR; ARORA; KUMAR, 2020). 

As complicações a curto e longo prazo causadas pelo Coronavírus-2 (SARS-CoV-2), 

apresentam prognósticos mais graves quando associadas ao sistema cardiovascular, pois 

elevam o risco de mortalidade, uma vez que o agente etiológico de COVID-19 pode infectar 

o coração, tecidos vasculares e células circulantes através da ACE2 (enzima conversora de 

angiotensina 2). (SCHIEFFER; HILFIKER-KLEINER et. al., 2021). 

A infecção viral é uma causa pertinente de agravamento da insuficiência cardíaca, 

visto que o coração também pode ser atingido indiretamente a partir da redução na 

concentração de oxigênio causada pelos distúrbios pulmonares, pela incompatibilidade de 

ventilação-perfusão, ou pela liberação de citocinas, seguida de isquemia. Outrossim, 
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pacientes com COVID-19 são mais propensos a ter um risco elevado de tromboembolismo 

arterial e venoso devido a um estado de disfunção endotelial, inflamação vascular e 

hipercoagulabilidade associada à infecção por SARS-CoV-2. (JIAN; ZHU; JIAN et. al., 

2021). 

De acordo com Pal et. al. (2021), existe uma relação de demanda e oferta miocárdica 

alterada, ou seja, o aumento da demanda cardiometabólica atrelada à infecção sistêmica e 

correlacionada à hipóxia, causada por doença respiratória aguda, pode prejudicar a relação 

demanda-oferta de oxigênio ao miocárdio e levar à lesão miocárdica aguda. Por 

conseguinte,a lesão miocárdica em COVID-19 é predominantemente mediada pela gravidade 

da doença crítica, em vez de lesão direta ao miocárdio por partículas virais.  

A coexistência de doença coronariana e da lesão miocárdica foi associada à maior taxa 

de mortalidade em pessoas com COVID-19. Arritmias malignas (taquicardia ventricular com 

degeneração para fibrilação ventricular ou instabilidade hemodinâmica) foram observadas 

com maior frequência nos grupos com elevação dos níveis de troponina. (CHANG, TOH, 

LIAO et. al. 2021). 

Biomarcadores cardiovasculares refletem os processos fisiopatológicos envolvidos na 

COVID-19 e suas complicações. Por isso, desempenham um importante papel na avaliação 

da gravidade da doença, envolvimento cardíaco e risco de morte. Assim, a avaliação d a 

troponina cardíaca, peptídeos natriuréticos e D-dímeros foi sugerida durante a pandemia de 

SARS-CoV-2 para detectar e quantificar a lesão de cardiomiócitos, estresse cardíaco 

hemodinâmico e coagulação intravascular (MUELLER; GIANNITSIS; JAFFE et. al., 2020). 

A elevação dos índices de troponina cardíaca relaciona-se com a extensão da lesão 

miocárdica e com comorbidades pré-existentes. Na COVID-19, o envolvimento miocárdico 

responsável pelo aumento da troponina cardíaca pode ocorrer devido a um efeito direto do 

vírus, mediado pelo receptor da enzima da ECA 2 nas células endoteliais vasculares ou nos 

cardiomiócitos; bem como por uma resposta indireta ao SARS-CoV-2, mediada por uma 

tempestade de citocinas ou pela apoptose de cardiomiócitos, desencadeada pelo cálcio 

intracelular excessivo decorrente de hipóxia tecidual (LALA; JOHNSON; JANUZZI et. al., 

2020). 

Desse modo, pesquisa de Sandoval; Januzzi; Jafe (2021) propõe que há três fases 

relacionadas à elevação da troponina em pacientes com COVID-19. Na primeira, os 

aumentos da troponina cardíaca refletem principalmente comorbidades contínuas, Na 
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segunda, refletem o aparecimento de doenças críticas como a SDRA. Na terceira, apontam 

complicações específicas da Covid-19, como endotelite, embolia pulmonar, acidente vascular 

cerebral e miocardite. 

Peptídeos natriuréticos são biomarcadores quantitativos de estresse miocárdico 

hemodinâmico e de insuficiência cardíaca, sendo frequentemente elevados em pacientes com 

doenças inflamatórias ou respiratórias graves. Consequentemente, em pacientes com SARS- 

CoV-2, as concentrações desses biomarcadores geralmente encontram-se elevadas em 

decorrência da extensão do estresse hemodinâmico do ventrículo direito, oriunda do aumento 

da pós-carga e da hipoxemia provenientes da infecção viral (ZHOU; YU; DU et. al., 2020). 

D-dímeros são biomarcadores de lesão cardíaca gerados pela clivagem de monômeros 

de fibrina pela plasmina e, por isso, servem para indicar a presença de formação de trombo e 

fibrinólise subsequente, sendo frequentemente utilizados para o diagnóstico e monitoramento 

da coagulação intravascular disseminada associada à sepse ou choque. (KOSH; BIENER; 

MULLER-HENNESSEN et. al., 2020). 

Durante a pandemia do Coronavírus, uma coagulopatia, caracterizada por leves 

prolongamentos do tempo de tromboplastina parcial ativada e do tempo de protrombina, 

somados ao aumento dos produtos de degradação da fibrina, bem como elevações variáveis 

dos D-dímeros, foi comumente observada em pacientes hospitalizados. Essa coagulopatia 

difere das outras pneumonias tradicionais pelo fato de que a SDRA causada pela COVID-19 

tem alta afinidade para células endoteliais, podendo induzir endotelite (TANG; LI; WANG 

et.al., 2020). 

Eletrocardiograficamente, os pacientes com SARS-CoV-2 apresentam desvio do eixo 

para a direita junto com ondas R proeminentes nas derivações V1 e V2 e depressão do 

segmento ST, acrescida de inversão da onda de repolarização (onda T) nas derivações II, III, 

aVF e de V1 a V5. (ELIAS; POTERUCHA; JAIN et. al., 2020). 

O prolongamento do intervalo QT pode ocorrer em mais de 13% dos pacientes com 

infecção por COVID-19 (RODEN; HARRINGTON; POPPAS et. al., 2020). Os bloqueios 

de ramo direito e esquerdo podem ocorrer em até 12% dos pacientes no momento da 

admissãoou durante a hospitalização (BERTINI; FERRARI; GUARDIGLI et. al., 2020). 

O ECG revela fibrilação atrial, alargamento significativo do complexo QRS, desvio 

doeixo para a direita, progressão pobre da onda R e supradesnivelamento do segmento ST, 
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podendo ainda haver desvio do eixo do complexo QRS em situações que apresentem 

distensão do ventrículo direito (RAMIREDDY; GHUGH; REINER et. al., 2020). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Depreende-se com o presente estudo que as doenças cardiovasculares, quando 

associadas à COVID-19, são acentuadas a curto e longo prazo, devido a promoção de danos 

cardíacos relacionados à infecção viral, a qual pode ocorrer por múltiplos mecanismos, tais 

como insuficiência cardíaca, tromboembolismo arterial e venoso e manifestações 

trombóticas. Além disso, destaca-se ainda que a resposta hiper inflamatória precipitada pelo 

SARS-CoV-2 pode ser avaliada a partir de biomarcadores cardiovasculares que 

desempenham um importante papel no prognóstico da doença e no rastreamento precoce das 

suas complicações. 
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AÇÕES DE SAÚDE PARA EVITAR GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA 
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INTRODUÇÃO 

A adolescência é o ciclo de transformações da infância para a vida adulta, marcado por 

desenvolvimento corporal, psíquico, afetivo, sexual e social e em razão das alterações dos 

hormônios. Durante esse período ocorre a puberdade, nessa fase esses adolescente procurando 

por pessoas que estejam na mesma fase ocorrendo o afastamento familiar, muitos pais não 

aceitam esse momento e torna esse período conturbado e afasta o filho. Nessa fase de tantas 

transformações, é importante que haja amizade e muito diálogo no convívio familiar e que os 

pais tentem amenizar os conflitos vividos, sendo mais flexíveis e compreensivos. (LACERDA 

et al., 2017) 

Com a atualidade e busca de que as adolescentes tivessem um melhor acesso aos 

cuidadose prevenções sobre gravidez na adolescência indesejada como também a prevenção 

de doenças sexualmente transmissíveis a atenção básica acolhe de forma humanizada e 

sigilosa as adolescentes que a partir de 12 anos procuram o serviço para informações sobre 

esses cuidados, fazendo assim um atendimento acolhedor e passando confiança a essas 

adolescentes,pois através dessas buscas são feito educações em saúde e diminuem as dúvidas 

e ansiedades, tornando-se mais seguros e confiantes sobre seu desenvolvimento afetivo e 

direitos sexuais. (PEREIRA et al., 2018) 

Os profissionais ainda poderão orientar sobre as intervenções adequadas dentro do 

plano de vida individualizado de cada adolescente. Em caso de início da vida sexual, a 

orientação pode incluir o uso de métodos naturais e de anticoncepção, como os de barreira 

(camisinha), hormonais e de longa duração. (MINISTERIO DA SAÚDE, 2020) 

A gravidez na adolescência é marcada por um como um fator antecipado da fase de 

vida, com algumas consequências e complicações, o abandono dos estudos, riscos para o feto 
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e para a mãe, conflitos e não aceitação de familiares, preconceito da sociedade, afastamento 

de amigos, adiamento dos sonhos, sem uma perspectiva de futuro, deixando assim essa 

adolescente vulnerável. (RAMOS, et al., 2018) 

A unidade básica de saúde por está diretamente ligada a população, ela tem papel 

fundamental nessa prevenção e promoção de saúde dessas adolescentes, pois ela faz todo o 

acompanhamento desde o crescimento até todo desenvolvimento, no qual inclui a abordagem 

da saúde reprodutiva de maneira integral e permanente. Observa-se que essas ações são muito 

voltadas apenas a distribuição de métodos contraceptivos. Estudos atuais têm se voltado a 

importância de empenhar esses adolescentes e seus familiares acerca da gravidez, buscando 

diminuir que ocorra a gravidez na adolescência. (LOPES et al., 2018) 

Considerando as implicações da gravidez na adolescência e a necessidade de subsídios 

para o desenvolvimento e o planejamento de ações em saúde que possam interferir 

positivamente sobre essa realidade, torna-se essencial estudar a prevenção da gravidez na 

adolescência a partir da visão dos próprios adolescentes com a intencionalidade de gerar 

reflexões acerca da temática, visando à obtenção de indicadores para iniciativas preventivas. 

Desse modo, tem-se como objetivo promover ações de saúde para prevenir a gravidez na 

adolescência. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo de revisão da literatura, onde foram utilizadas as bases de dados: 

SCIELO (ScientificElectronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) e LILACS 

(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde). A pesquisa iniciou-se 

no mês de agosto do presente ano fazendo busca ativas dos mais ressentes conteúdos na 

literatura nacional e internacional, correspondente aos cincos últimos anos. Utilizando os 

descritores e suas combinações: Ações de saúde; Evitar; Gravidez; Adolescência. A busca 

contemplou textos originais publicados apenas no idioma português no período compreendido 

entre 2016 a 2021. Ao final foram encontrados 8 artigos que foram escolhidos pelos critérios 

de inclusão eexclusão. 

Adicionalmente, utilizou-se os critérios de inclusão para a seleção: artigos completos 

com publicação correspondente aos últimos cincos anos e que houvessem coerência com o 

tema trabalhado. Foram excluídos: artigos que se repetiam em outras bases de dados, artigos 
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que fulgiam do tema central e não publicados nos últimos cinco anos. 

A busca feita através da literatura pelo o uso dos descritores escolhidos, resultou em 

um total de 5.382 artigos no total das três bases, 379 no Scielo, 313 no LILACS e 4.690 na 

BVS. Após a filtragem que correspondia ao idioma (português), tipo de literatura (artigos,) e 

ano (2016 a 2021) restaram: 3 artigos no SCIELO, 7 no LILACS e 15 na base de dados BVS, 

após a leitura dos temas e resumos, foram retirados aqueles que fugiam do tema e objetivo da 

proposta do trabalho, no qual restaram poucos artigos que atendessem a proposta da revisão, 

restando apenas 33 artigos, 1 no SCIELO, 3 no LILACS e 4 na BVS. A pesquisa foi realizada 

por via eletrônica, através de consulta de artigos científicos, veiculados nacionalmente na 

base de dados do Brasil, no período de 2016 a 2021. 

Após a seleção dos artigos indexados, foi imediatamente feita uma leitura superficial 

do material obtido, para selecionar o que era de interesse para a pesquisa, em seguida 

realizou-se uma leitura mais minuciosa, a fim de não serem perdidos aspectos importantes 

para o enriquecimento do estudo e confecção da redação final da pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Estudos realizados em algumas escolas públicas apontam que a maioria das 

adolescentes têm informações sobre, pelo menos, algum método contraceptivo, e que as 

adquiriram com as mães em sua grande maioria, e também por meio de troca de informações 

com colegas, embora algumas não tenham iniciado sua vida sexual. O método contraceptivo 

mais citado pelas jovens foi a camisinha masculina, que sempre é o mais conhecido pela 

população em geral. É muito importante o conhecimento dessas medidas de prevenção, que 

são tanto para gravidez, como também para IST. (RAMOS et al., 2018) 

As adolescentes que referiram já ter iniciado sua vida sexual, também apontaram a 

camisinha masculina como método de prevenção mais utilizado por elas, e que tinham 

acessoa tal método através de farmácias, unidades básicas de saúde, mas principalmente por 

meio da escola. Outro método também conhecido e citado foi a pílula do dia seguinte e a 

pílula anticoncepcional. Por outro lado, algumas afirmam não ter utilizado nenhum método 

contraceptivo no início da sua vida sexual, o que quer dizer que estas adolescentes estiveram 

expostas a adquirir uma infecção sexualmente transmissível ou uma gravidez não planejada. 

(PEREIRA et al., 2018) 

Outras   adolescentes   afirmaram   não ter   conhecimento sobre nenhum método 
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contraceptivo, desse modo, faz-se necessário que os profissionais de saúde promovam 

estratégias que contribuam para que essas jovens adquiram informações necessárias para que 

garantam uma saúde sexual e reprodutiva. Na oportunidade, cabe alertar que o início precoce 

da atividade sexual pode trazer problemas para a vida sexual e reprodutiva dos adolescentes, 

isso porque devido a falta de informação, maturidade, cuidados preventivos adequados, entre 

outros aspectos, podem gerar a transmissão de IST ou até mesmo uma gravidez indesejada. 

(LOPES et al., 2018) 

De acordo com esse estudo, os métodos contraceptivos mais conhecidos foram o 

preservativo masculino e a pílula contraceptiva, respectivamente. Mesmo que o conhecimento 

pelos mais variados métodos venha aumentando, é notório que estes dois citados são os mais 

populares. (FILHO et al., 2018) 

A educação em saúde permanece sendo um desafio pertinente no que diz respeito ao 

conhecimento efetivo sobre a forma correta de utilizar preservativos e fazer uso de pílulas 

contraceptivas. Por isso faz-se importante aprimorar o diálogo com esse público de 

maneira que cesse suas dúvidas, necessidades e curiosidades no campo da saúde sexual e 

reprodutiva.(LACERDA et al., 2017) 

 

CONCLUSÃO 

 

Diante desse estudo, podemos perceber que os jovens não têm buscado receber 

informações através de profissionais de saúde sobre os métodos contraceptivos, e isso é de 

fatoum ponto negativo para a saúde dos mesmos, pois as informações adquiridas através de 

profissionais da área tem a capacidade de fazer com que o uso desses métodos pela população 

seja feito de forma correta. 

Com base nisso, evidencia-se o quanto é necessário elaborar e promover ações e 

dinâmicas de saúde voltadas para a saúde sexual, tendo em vista a vulnerabilidade da 

população quanto a esse assunto, pois verificou-se também que a escassez dessas 

informações sobre saúde sexual e reprodutiva aumentou a chance de ter relação sexual, 

principalmente desprotegido. Portanto, é fundamental informar e conhecer o ponto de vista 

dos adolescentes sobre tal assunto, quebrando tabus e mitos, facilitando assim, o 

conhecimento, entendimento e uso. 
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INTRODUÇÃO 

 

O presente trabalho abordará sobre como anda a rotina dos profissionais de 

enfermagem. O assunto proposto refere-se à excessividade da jornada de trabalho e as 

consequências de uma má qualidade de sono. Busca analisar o porquê do surgimento de uma 

má assistência, prestada aos pacientes. 

Os parágrafos tratam ainda, sobre os reais motivos que levam os enfermeiros a 

duplicarem o seu trabalho. Sendo o excesso de trabalho e a desvalorização, os fatores mais 

claros presentes no estudo. O sono e os problemas de saúde são consequências de toda uma 

carga horária excessiva, o que implica na interferência na hora de prestar os cuidados corretos 

aos pacientes. 

O sono sendo uma necessidade humana básica, necessita de uma atenção e cuidado 

especial, cumprindo a sua função no organismo, para que o indivíduo possa gozar de uma boa 

qualidade de vida e bem-estar. Por isso, não dar a devida prioridade ao sono, pode 

interferir no aparecimento altos percentuais de mortalidade e uma maior permanência de 

síndrome metabólica, diabetes, hipertensão, doença coronariana e depressão (BARROS et al., 

2019). 

A enfermagem é a ponte para o funcionamento de um local de saúde, manter os 

profissionais em uma boa condição de vida é o primeiro passo para uma assistência de 

qualidade, em todos os âmbitos hospitalares. Para isso, necessita de um bom planejamento na 

hora de gerenciar os plantões. Essa é a grande dificuldade, por muitos enfermeiros 

possuírem mais de um vínculo trabalhista (SILVA et al., 2019). 

Em suma, conclui que, o pressuposto trabalho tem como objetivo relatar os fatores 

associados ao sono e repouso dos profissionais de enfermagem, através da leitura de artigos 

científicos, onde serviram como base para o estudo. Nota-se que as consequências se tornam 
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graves quando os fatores do âmbito de trabalho interferem na prática da assistência. 

 
OBJETIVO 

 

Identificar os fatores que prejudicam o sono e o repouso dos profissionais de 

enfermagem e sua jornada de trabalho, que afetam a qualidade do atendimento ao paciente e 

sugerir possíveis estratégias com foco na melhoria da qualidade de vida e assistência. 

 

METODOLOGIA 

 

Foi realizada uma pesquisa com base na pergunta norteadora “Qual a importância 

do padrão regular de sono pelos profissionais de Enfermagem na assistência?" 

Trata-se de uma de uma revisão de literatura , na qual foi feito uma busca e pesquisa 

deinformações na base de dados eletrônica SciELO. Como critérios de inclusão para o estudo, 

foram delimitados artigos dos últimos dez anos , publicados em português, Espanhol e Inglês, 

e a associação das seguintes palavras chaves: “Sono”, “Sono and Enfermagem”, “Jornada dos 

enfermeiros”, “Distúrbios do sono”, “Plantões de Enfermagem”. 

A busca e seleção dos artigos se deu por meio de avaliação de como a jornada de 

trabalho da equipe de enfermagem afetava no sono e repouso dos Enfermeiros(a) , e que em 

consequência disso, a assistência prestada pelos profissionais também seria afetada, fazendo 

assim uma assistência prejudicada; A escolha dos trabalhos foram os que abordavam maior 

índice de interferência na vida e saúde dos profissionais, e os que mostravam o tamanho da 

importância de uma qualidade de sono para as necessidades humanas básicas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Nos últimos anos a jornada de trabalho das equipes de enfermagem aumentaram de 

forma exponencialmente significativa. Em um dos artigos estudados foi utilizado a Escala de 

sonolência de Epworth onde é feito um questionário para adultos determinando as condições 

de sono dos mesmos. Outro fator associado ao estudo foi que, muitas vezes a carência de 

estudar e trabalhar, possui uma predisposição ainda maior para adquirir os distúrbios do sono 

(FERREIRA et al.,2012). 

A Enfermagem é uma área onde os profissionais atuam de forma exaustiva a cada 

plantão, entregando-se e se dedicando a seus pacientes para oferecer uma assistência efetiva e 

de qualidade. O padrão de sono desregulado, vem gerando um aumento em relação a má 

assistência, onde em alguns casos, erros são cometidos por consequência das horas excessivas 
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de trabalho e noites em claro (FERREIRA et al., 2012). 

Com o passar dos anos a organização dos períodos de trabalho foram se modificando a 

fim de suprir as necessidades da sociedade, contudo surge o trabalho em turnos, fugindo do 

que era habitual e sendo caracterizado pela constante prestação de serviço e produção por 24 

horas, nisso entra os hospitais, unidades de urgência e emergência, etc. Por outro lado, essa 

carga horária permanente resulta em uma redução drástica na quantidade e qualidade do sono 

e traz grandes consequências à saúde (OLIVEIRA et al., 2013). 

Os trabalhadores da saúde, particularmente os da enfermagem, trabalham sob uma 

cargahorária que exige bastante de cada um, nisso inclui o exercício do trabalho em turnos, 

sobretudo no turno noturno, causando assim grandes impactos na saúde física e mental e 

consequentemente o adoecimento destes trabalhadores (CATTANI et al., 2021). 

Com o avanço das jornadas de trabalho, alguns profissionais da Enfermagem deixam 

de cuidar da sua saúde em si, enfrentando apenas os corredores de hospitais e a única prática 

em relação ao autocuidado é voltada somente para cuidar de outras vidas. Com o declínio do 

cuidado das necessidades humanas básicas, algumas doenças graves podem interferir na 

qualidade de vida, como doenças cardiovasculares e intestinais, implicando diretamente na 

segurança do paciente devido a uma assistência prejudicada, como também no bem estar 

pessoal do trabalhador ( FERREIRA et al., 2012). 

Alguns desses erros geralmente não são notificados pois podem ser contidos e não 

acarretam em problemas maiores, porém, em outros casos uma ação considerada inofensiva 

pode até mesmo levar um paciente a óbito enquanto está sob os cuidados de um profissional 

afetado pela má qualidade de sono (FERREIRA et al.,2012). 

A necessidade de um rodízio hospitalar acaba implicando em fatores negativos, 

portanto, esse modelo acomete aqueles profissionais que detém mais de um vínculo de 

trabalho. Este excesso de trabalho se dá pela desvalorização da profissão, onde os 

profissionais buscam um rendimento salarial maior do que o proposto, para manter a 

satisfação pessoal e o sustento familiar ( SOARES, 2020). 

Essa desvalorização é referencial de uma economia capitalista, onde assuntos políticos 

se envolvem no trabalho e acomete todos os enfermeiros de forma geral, trazendo 

dificuldades na hora de elaborar uma assistência de qualidade, onde um dos fatores é a má 

qualidade salarial ( SOARES, 2020). 

Para um bom desempenho da enfermagem, é necessário que haja uma boa estratégia na 

hora de planejar a assistência. Por isso que, o SUS ( Sistema Único de Saúde) está interligado 
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com essa profissão. A categoria deste trabalho abrange várias escalas profissionalizantes, e 

isso deveria permitir uma valorização adequada, mas a realidade mostra o contrário disso 

( SILVA et al., 2019). 

Além das altas demandas que os turnos em diferentes horários exigem da equipe de 

Enfermagem, outro fator que influencia na assistência é a rotatividade dos pacientes, pois 

muitas vezes a sobrecarga e o esforço físico desgastam ainda mais a saúde e a capacidade que 

os plantonistas precisam ter para enfrentar as demandas de cada plantão e passar o turno sem 

pendências de trabalho e assistência (TROVÓ et al.,2020). 

Outros fatores que implicam diretamente é a quantidade de profissionais e a sobrecarga 

da equipe, pois uma consequência direta na qualidade de comunicação e atendimento é a 

forma como a equipe trabalha em conjunto, para que assim a assistência seja efetiva e não fuja 

das diretrizes da segurança do paciente, e não seja criado sentimentos de estresse e 

insuficiência de cuidados prestados pelos enfermeiros (TROVÓ et al., 2020). 

Atualmente o cenário que intensificou a importância da equipe de Enfermagem na 

saúdecoletiva foi a pandemia da Covid-19, o que mostrou que além do desgaste físico existe 

um enorme desgaste da saúde emocional dos profissionais , pois os riscos que os 

trabalhadores estavam expostos na linha de frente dos cuidados dos pacientes, afetou 

diretamente a saúde mental, devido tantas mortes pelo vírus e o medo de ser o próximo 

infectado que assim estariasob cuidados intensivos (HORTA, 2020). 

Profissionais da saúde estão sempre no combate a doenças e outros, porém , não são 

imunes às consequências do seu trabalho. A infecção pelo vírus da Sars-Cov-2 trouxe o 

exemplo disso, pois muitos enfermeiros foram vítimas fatais após serem acometidos pela 

doença, deixando a dúvida: o padrão de sono afetou ou não no agravo e evolução da doença? 

(HORTA, 2020). 

Dependendo do organismo de cada pessoa e profissional , como ele reage a uma 

infecção e como os cuidados estão sendo tomados, faz-se questionar sobre como a qualidade 

de vida dos profissionais da saúde podem ser afetadas pelo desgaste psicológico, físico e 

demais, destacando assim como a prevalência do descuido pessoal, excesso de estresse, 

quantidade de trabalho e a qualidade do sono interfere na assistência e no bom profissional 

que se excede (HORTA, 2020). 

A organização do trabalho implica assim na fisiologia humana, trazendo benefícios 

para quem está inserido no quadro de demandas excessivas que implica na saúde dos 

Enfermeiros atuantes, como também na qualidade de comunicação da equipe multidisciplinar, 
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promovendoexcelência na prática de atendimento e assistência, bem como reduzir os quadros 

de adoecimentos por exposição ao excesso de trabalho (SILVA, 2015). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Depois de analisar os resultados e discussões, notou-se que a dificuldade em elaborar 

uma assistência de enfermagem está relacionada com a jornada de trabalho. Os plantões 

longos acabam destruindo a saúde mental dos profissionais, deixando um ambiente exaustivo. 

A necessidade de ocorrer um planejamento começa a partir desse excesso de trabalho, pois o 

estudo traz possíveis interferências que modificam uma assistência de qualidade. 

Os enfermeiros plantonistas trabalham cerca de 12h em turnos diurnos ou noturnos, se 

avaliarmos a qualidade de sono entre os turnos seguintes a sua jornada de trabalho, 

assegurados pela literatura podemos dizer que os enfermeiros que atuam no turno diurnos 

tende a ter uma melhor noite de sono, devido aos fatores ambientais e físicos que o próprio 

organismo identifica como o tempo do repouso, já os que trabalham no turno noturno sofrem 

diretamente este impacto por não ter uma boa qualidade no sono como também a falta de 

simultaneidade entre o sono diurno e padrão rítmico biológico. 

Dois grandes fatores que influenciam nessa sobrecarga de trabalho são as instituições 

de saúde e seus órgãos competentes que para reduzir os custos exploram os seus 

colaboradores, e à má remuneração dos mesmos que são forjados a trabalharem por longos 

espaços de tempo. Esses plantões, não só desencadeia distúrbios do sono ou constância na 

sonolência no período diurno, mas uma restrição dos estados de alerta, gerando assim uma 

maior probabilidade dos riscos de acidentes de trabalho, sem contar que isso interfere 

diretamente na atuação e execução das atividades do enfermeiro, pela tensão no ambiente de 

trabalho e ocomprometimento da assistência realizada os pacientes. 

Uma possível estratégia para uma melhor qualidade de sono dos profissionais e uma 

assistência com condições superiores oferecida aos usuários, seria a organização e 

planejamento com mais zelo da escala, incluindo um número maior de Auxiliares, Técnicos 

de Enfermagem e Enfermeiros, promovendo uma diminuição de carga horária e 

consequentemente os turnos. Outra estratégia de grande relevância seria a remuneração 

ofertada aos profissionais, onde ocorreriam menos acúmulos de plantões e teriam uma melhor 

qualidade de vida. 
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O USO DA COMUNICAÇÃO NÃO-VIOLENTA APLICADA COMO 

FERRAMENTA FACILITADORA NA RESOLUÇÃO DE CONFLITOS 

EM TURMAS DE ENSINO FUNDAMENTAL 
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INTRODUÇÃO 

 
O relato de experiência contempla uma atividade prática de curricularização da extensão 

na disciplina Psicologia Jurídica, unidade curricular obrigatória do oitavo período, e foi 

desenvolvida por discentes do curso de Psicologia da Faculdade Santa Maria em 

Cajazeiras/PB, a intervenção foi realizada numa Escola Estadual de Ensino Fundamental e 

Médio, localizada na mesma cidade. 

O objetivo da atividade baseou-se em desenvolver uma intervenção que auxilie na 

compreensão dos alunos acerca do significado da Comunicação Não Violenta (CNV), bem 

como, proporcionar a reflexão sobre a relevância de sua prática em vários contextos 

situacionais, por exemplo, na resolução de conflitos que envolvem família, amigos e/ou no 

ambiente escolar. 

Pelizzoli (2012) em seus estudos afirma que o uso da CNV no contexto escolar é uma 

ferramenta que auxilia os professores a discernir uma perspectiva mais humanizada, que 

ampliee favoreça a descoberta de melhores estratégias na resolução de conflitos nesse espaço. 

Assim,compreende-se que a inserção da prática extensionista no ambiente educacional, pode 

facilitaro diálogo e possibilitar um melhor posicionamento no combate à violência na sala de 

aula e no enfrentamento de situações como bullying, agressão verbal e/ou física, partindo da 

premissa concentrada na compreensão de fato e não apenas na imposição. 

Couto et al. (2021) identifica em seus estudos que, quando ocorre um conflito é comum 

buscar um culpado e consequentemente surgem os julgamentos fazendo com que o diálogo 

não aconteça dificultando a resolução do problema. Com isso, o autor enfatiza que ao 

promover à escuta de ambos os envolvidos, analisando quais as principais necessidades das 

partes, fazendouso de ferramentas corretas de maneira construtiva, certamente o conflito será 
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resolvido e os sujeitos terão adquirido aprendizado e reflexão do caso. 

Quando há espaço para um diálogo harmonioso entre profissionais da educação, 

estudantes e familiares, há também uma contribuição mais efetiva no combate aos conflitos 

que se propagam e tornam os ambientes hostis, agressivos e improdutivos e são esses fatores 

que podem potencializar o surgimento de violências psicológicas, sociais e/ou físicas 

(COUTO, et al. 2021). 

Segundo Vieira, Goi e Hauser, (2019), existem maneiras educativas e construtivas 

para diminuir os conflitos escolares e promover mudanças, mas para que isso ocorra é 

necessário que a comunidade escolar esteja aberta à ampliar o olhar para além, repensando os 

pensamentos e ações perante si mesmo e o outro. O uso das práticas restaurativas, como 

mediação, círculos, comunicação não violenta, entre outras, no ensino aprendizagem, trará 

crescimento educacional e consequentemente uma diminuição da violência na comunidade 

escolar. 

Nesse sentido, a utilização das práticas em espaços escolares, podem trazer resultados 

significativos e positivos, pois além de solucionar ou evitar conflitos, promove a restauração 

dos vínculos afetivos, de forma a “desenvolver as habilidades de escutar de forma ativa, de 

criar empatia e compreender as perspectivas, a cooperação, a negociação e a percepção da 

diversidade” (VIEIRA; GOI; HAUSER, 2019). 

Faz-se necessária a busca por uma ressignificação da identidade dos profissionais da 

educação em situações de conflito e violência, que poderá ser reconstruída por meio das 

práticas restaurativas, a exemplo da mediação de conflitos escolares, por acreditar que o 

universo escolar é marcante de convivência, espaço e encontro. No plano político 

educacional, o ensino aprendizagem, em seu aspecto formal, bem como a educação 

socioemocional, referem-se ao processo de entendimento e manejo de valores, tais como: 

solidariedade, amizade, responsabilidade, colaboração, empatia, organização, ética, cidadania 

honestidade, emoções e pela tomada de decisões responsáveis. 

 
OBJETIVOS 

 
Desenvolver uma atividade prática de extensão da curricularização, através de uma 

intervenção que auxilie na compreensão dos alunos sobre o significado da Comunicação Não 

Violenta (CNV). 

METODOLOGIA 
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A intervenção foi elaborada por discentes do oitavo período do curso de psicologia da 

Faculdade Santa Maria e ministrada à três turmas de oitavo ano pertencentes a uma escola 

pública de ensino fundamental e médio. Inicialmente foi ofertado a apresentação da temática 

referente a comunicação não violenta (CNV) por parte dos alunos mencionados. No tocante a 

questão dos recursos, devido ao momento pandêmico, os integrantes do grupo fizeram uso da 

ferramenta já utilizada por ambas as partes, a saber, o Google Meet. 

Por meio do uso desta ferramenta, os alunos juntamente com a professora responsável 

pela turma, cederam de seu tempo uma hora para a realização do momento de troca acerca da 

temática. A realização da palestra virtual ocorreu no período da tarde, mais especificamente 

às14h. A atividade foi realizada com tranquilidade e pontualidade. Inicialmente houve como 

direcionamento, o uso de apresentação de vídeo curto e lúdico com uma pequena animação 

quemostrava pontos chave do que seria apresentado mais adiante. 

A intervenção seguiu com a apresentação de slides, a interação dos alunos foi através 

do chat, pois eles não estavam habituados a participar por meio de uso de câmera ou 

microfone, dando assim a preferência para a escrita. Percebeu-se que a turma não tinha 

conhecimento prévio sobre a temática, porém, estiveram conectados às informações passadas 

e demonstraramcompreender o básico do que foi colocado, gerando satisfação para a equipe 

de interventora. 

Um dos momentos que mais os instigou foi a técnica de Role Play conduzida pelos 

discentes, onde de forma muito criativa dois dos quatro integrantes do grupo responsável pela 

palestra, vieram a trazer um exemplo prático de conflito no contexto educacional. 

Basicamenteum dos colegas fez, naquele momento de apresentação, uma queixa referente a 

explanação de um dos pontos do trabalho, que dentro do planejado “não deveria estar”, a 

colega se sentindo “ofendida”, transmitia para o outro integrante, que aparentava estar 

furioso, uma necessidade de expressar seu nervosismo e choque por meio do choro. 

Os alunos em minoria desconfiaram e no chat disseram que só poderia ser armação, 

porém a grande maioria acreditou. Previamente a professora da turma já havia sido 

comunicadadesse momento. Durante a encenação surgiram as seguintes falas: “- jurava que 

era real!”, “pensei que ele ‘tava gritando’ e brigando mesmo!”. Após alguns minutos, os 

palestrantes revelaram o objetivo daquele momento e explicaram que já tinha sido 

combinado anteriormente. Em seguida, a turma foi provocada a fim de trazer soluções para 

resolução daquele momento de conflito do grupo. Ao final da apresentação, em forma de 

vídeo, os palestrantes conseguiram finalizar a intervenção com uma espécie de síntese sobre 
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tudo colocado até ali. Houve participação ativa da professora que finalizou com os 

agradecimentos tornando o momento produtivo e interessante para ambas as partes. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
A palestra foi realizada na data e hora marcada, por meio virtual, através da plataforma 

Google Meet, tendo como público alvo desta intervenção os alunos do 8º ano do Ensino 

Fundamental, e como tema principal a Comunicação Não Violenta - CNV, sua definição, 

exemplos e aplicabilidade para resolução de conflitos no âmbito escolar. A referida palestra 

foi ministrada por acadêmicos do oitavo período do curso de Psicologia da Faculdade Santa 

Maria - FSM, em Cajazeiras - PB. 

Diante do exposto, observou-se que houve reação positiva por parte dos alunos alvo 

desta intervenção no que diz respeito a assimilação do conteúdo do método de resolução de 

conflitos chamado Comunicação Não Violenta. Eles demonstraram certo interesse no tema 

proposto e, apesar da facilidade de dispersão própria da faixa etária e do ambiente no qual foi 

realizada a palestra, foi possível estabelecer interação necessária para a dinâmica proposta 

pelaequipe interventora. 

Depois da apresentação formal dos alunos palestrantes, procedeu-se à exibição de um 

vídeo animado para fomentar a discussão inicial. As impressões a respeito do referido vídeo 

foram externadas por meio de bate-papo eletrônico (Chat) pelos alunos alvo da intervenção. 

Aexplanação da definição, de um breve histórico a respeito do fundador deste método, e dos 

pontos principais que compõe a CNV foram apreciados de maneira atenciosa pelo grupo de 

estudantes, salvo poucas conversas paralelas no Chat, que por sua vez, serviram para trazer à 

tona certos conflitos experienciados pela turma, tais como: capacidade intelectual de 

determinados colegas (ex.: você é burro), e outros relacionados à habilidades sociais (ex.: não 

consigo falar em público, prefiro digitar). 

A metodologia usada, Role playing, facilitou a compreensão do tema proposto, uma vez 

que esta incentiva o autoconhecimento e objetiva produzir alterações tanto no pensamento 

quanto no comportamento, a fim de desenvolver a aprendizagem, bem como a prática de 

habilidades relacionais e sociais (FIUZA; LHULLIER, 2018) 

Foram feitas perguntas no sentido de avaliar a compreensão dos alunos a respeito do 

tema abordado e da dinâmica utilizada. Percebeu-se que a partir dos esclarecimentos dados a 

respeito da CNV, e das suas formas de se lidar com os conflitos, foram eliciadas várias 

respostase a partir destas, possibilitou-se uma reflexão, um pensar para além das crenças, dos 
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julgamentos de valor, onde cada um, ciente da sua própria condição, pode agir de forma a 

evitar e dirimir situações que causem constrangimento e até mesmo rupturas de 

relacionamentos. 

Para Souza, Orti e Bolsoni-Silva (2012) a Psicologia tem se ocupado do estudo do 

desenvolvimento das habilidades sociais como ferramenta para favorecer as relações 

interpessoais e gerar fatores de proteção em vários contextos culturais. Nesse sentido, o 

sujeito plenamente hábil socialmente demonstra nas relações sociais esta habilidade através 

da maximização dos ganhos e redução das perdas nestas interações. 

Assim sendo, intervenções como esta são propícias para despertar nos alunos de ensino 

fundamental e médio a habilidade de interação, de engajamento social e de melhoria das 

relações interpessoais. Espera-se que haja mais abertura por parte das escolas para que se 

possa aprofundar ainda mais este tema e promover a cultura da não violência no meio 

educacional. 

É possível, com mais investimento das IES em intervenções como esta, que o meio 

acadêmico em geral possa ter mais relevância na comunidade como um todo, bem como 

contribuir para o surgimento de novos programas de extensão, onde professores e graduandos 

possam aprimorar suas habilidades profissionais, e ainda mais, prestar um serviço essencial a 

todos quantos tiverem acesso a esses projetos. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Concluiu-se, ao final desta intervenção, que os conflitos sociais pertencentes ao 

ambiente educacional podem tornar-se pontos de ignição para ao desencadeamento de 

modalidades mais severas de discriminação, segregação e opressão para com o outro. Nesse 

sentido, cabe aos seus atores descobrir meios de mitigar e até mesmo abolir tais práticas do 

contexto escolar. 

A proposta da CNV – Comunicação Não Violenta, que traz em seu bojo ferramentas 

valiosas para manutenção das relações sociais, ao ser apresentada aos alunos alvo desta 

intervenção, foi capaz de fomentar neles reflexões sobre si mesmo, seus sentimentos, desejos 

e necessidades, bem como, ter um olhar mais compassivo para com o outro. Assim sendo, 

espera- se que, uma vez postos em prática os conceitos e diretrizes nela constantes, obtenha-

seresultados promissores no que diz respeito a ressignificação do próprio contexto no qual 

foramaplicadas 

É fato que esta intervenção teria obtido maior impacto nos participantes caso houvesse 
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a possibilidade de ter sido realizada de forma presencial. Acredita-se que o contato pessoal 

facilitaria ainda mais a assimilação do conteúdo proposto, uma vez que a principal técnica 

utilizada para a fixação (Role Playing) faz uso de recursos dramático-interpretativos que 

favorecem a reflexão desejada. 
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INTRODUÇÃO 

 

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido pela Associação Americana de 

Diabetes (ADA) como diabetes diagnosticado no segundo ou terceiro trimestre da gestação, 

não sendo evidente antes desse período. O DMG é determinado como intolerância à glicose, 

tendo como consequência hiperglicemia de variável intensidade, com início ou primeiro 

diagnóstico durantea gravidez, podendo ou não persistir após o parto. O diagnóstico do DMG 

ocorre habitualmentea partir de testes provocativos com cargas de glicose (NUNES RD, et 

al., 2019; TAVARES MGR, et al., 2019). 

Durante a gravidez, ocorre a produção de hormônios maternos pela placenta, tais como 

cortisol, prolactina e lactogênio placentário que reduzem a ação da insulina e para compensar 

esse quadro, o pâncreas aumenta a produção de insulina. Todavia, em algumas mulheres este 

processo não ocorre, desencadeando o DMG, o qual está associado a diversas complicações 

fetais e maternas quando não diagnosticado e tratado corretamente (FREITAS, I.C.S et al; 

LIMA, 

B.S.S et al, 2019). 

Desse modo, pode-se observar que o DMG possui interferência na saúde materno-fetal, 

vistoque essa enfermidade pode causar complicações diversas. No âmbito materno, variam de 

infecções urinárias, trabalho de parto prematuro até lesões vasculares nos rins e na retina, e 

no âmbito fetal vão desde a icterícia neonatal até o surgimento de malformações congênitas 

(MASSUCATTI, L. A et al, 2012). 

O estudo traz como problemática o diabetes mellitus gestacional e a sua interferência 

na saúde do feto e da mãe, ressaltando as possíveis complicações caso os níveis glicêmicos 

não sejam controlados. Este artigo tem como justificativa a elevada incidência de 

complicações no período gestacional e tem grande relevância para a comunidade acadêmica e 

a sociedade ampliando conhecimentos na temática. 
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OBJETIVO 

 

Descrever a fisiopatologia do diabetes mellitus gestacional, a sua interferência na vida 

do feto e da mãe e as possíveis complicações de saúde. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo descritivo exploratório, por meio de uma 

revisão bibliográfica no banco de dados do Scielo, Pubmed e Google Acadêmico, com a 

utilização dos seguintes descritores: “Diabetes mellitus gestacional”, “Hiperglicemia” e 

“Malformações congênitas”, “Fatores de risco” de acordo com os Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS). Como critérios de inclusão, foram utilizados artigos publicados nos períodos 

de 2008-2021, em inglês ou português, disponíveis na íntegra e que contemplem a temática 

proposta. O critério de exclusão foi artigos com desfecho incerto, privados, temática 

destoante, data de publicação até 2007, além disso, dos 62 artigos encontrados 6 foram 

utilizados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

As manifestações fisiopatológicas da diabetes mellitus gestacional estão relacionadas 

ao crescimento da placenta e simultaneamente a uma maior produção dos hormônios que 

antagonizam a ação da insulina, principalmente o estrógeno, a progesterona e a somatotrofina 

coriônica humana. Por esse motivo, o segundo e terceiro trimestre é caracterizado pelo 

aumento da resistência à insulina e consequentemente, um aumento da quantidade desta. 

Dessa maneira, pode ocorrer a instalação da DMG quando a solicitação da produção de 

insulina é maior do quea capacidade que as células-beta têm em produzi-la (ABI-ABIB et al., 

2014; JACOB et al., 2014;LIMA; BRASILEIRO; ROSA, 2012). 

Assim, a DMG tem relação direta com um desequilíbrio hormonal e de crescimento da 

placenta, fatores que causam um descompasso insulínico que caracteriza tal patologia. 

Em primeira análise, é válido destacar que o DMG quando diagnosticado repercute até o 

fimda gravidez, principalmente quando o tratamento da patologia não é feito adequadamente. 

Nessesentido, tanto o bebê quanto a mãe podem ficar suscetíveis a complicações, que podem 

refletir na saúde do feto, intercorrências como antecipação do nascimento, macrossomia, 

com o bebê apresentando peso superior a 4kg no nascimento, pré-eclâmpsia, eclampsia, 

distocia no parto, dificuldade para respirar e o feto pode vir a óbito ((FEBRASGO, 2019; 

TIAN Y, et al., 2020). 
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Ademais, o feto, também, poderá desenvolver malformações congênitas nos sistemas 

cardiovascular, nervoso central e geniturinário, icterícia e hipoglicemia neonatal, tendo em 

vista que a hiperglicemia durante a embriogênese pode alterar a expressão gênica em 

componentes celulares cruciais para o desenvolvimento cardíaco (Øyen N, Diaz LJ, Leirgul 

E, Boyd HA, Priest J, Mathiesen ER, Quertermous T, Wohlfahrt J, Melbye M., 2016). 

Assim sendo, a diabetes mellitus no período gestacional ocasiona problemas que 

podem se fazer presentes até o final da gestação, sobretudo quando não há uma intervenção 

eficaz, podendo trazer prejuízos para a saúde dos envolvidos. 

Tendo em vista o aporte excessivo de glicose da mãe diabética para o feto, há um 

estímulo da produção de insulina no bebê, culminando em um crescimento descontrolado. 

Dessa forma, os recém-nascidos, filhos de pacientes acometidos pela patologia, tendem a 

acumular gordura no organismo. Sendo assim, gestantes que apresentam DMG normalmente 

são contraindicadasao parto normal, sendo preconizada a cesariana como forma de evitar o 

sofrimento intraparto causado pela macrossomia. Existem casos em que há a necessidade da 

internação em UTI neonatal, como em prematuridade, hipoglicemia neonatal, pré-eclâmpsia 

grave, trauma no parto,polidrâmnio e macrossomia (SILVA R, et al., 2019). 

Além das complicações na prole, a DMG pode ser responsável por diversas alterações 

maternas. O alto peso ao nascer está relacionado à maior taxa de lesões na mãe no ato do 

parto, como laceração perineal, laceração de bexiga, hemorragia pós-parto e retenções 

placentárias decorrentes da atonia uterina. Há também elevada ocorrência de infecções do 

trato urinário durante a gestação e predominância de partos cesáreos (BOZATSKI BL, et al., 

2019; TAVARES MGR, et al., 2019; SAMPAIO Y, et al., 2021). 

Mulheres com histórico de diabetes gestacional apresentam maior risco para 

desenvolver diabetes mellitus tipo 2. Esse grupo também é fator de risco para doenças 

cardiovasculares, como obesidade, hipertensão e dislipidemia. A doença hepática gordurosa 

não alcoólica, inflamação crônica, disfunção vascular e doença renal crônica são 

complicações que também podem ocorrer em pacientes portadoras de DMG (DENNISON RA, 

et al., 2020; SARAVANANP, 2020). 

Percebe-se, que devido as alterações causadas pela DMG, a mãe encontra-se exposta a 

possíveis dificuldades tanto no momento do parto quanto depois dele, sendo mais 

recomendado um parto cesáreo, visando preservá-la de intercorrências durante e após o 

nascimento do bebê. As repercussões futuras na mãe incluem o possível desenvolvimento de 

várias doenças, tornando-a mais propensa ao aparecimento de outros distúrbios. 

A diabetes gestacional trata- se de uma preocupação de saúde global devido às 
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possíveis implicações tanto materna como na sua prole. Dada então, a importância da 

realização do pré- natal, propiciando um acompanhamento saudável materno-fetal, 

prevenindo ou até mesmo tratando intercorrências que podem surgir durante a gestação 

(PEREIRA DO, et al., 2017; BOZATSKI BL, et al., 2019). 

Logo, é imperativo o acompanhamento dessa gestante por um profissional hábil para 

lidar com todas as intercorrências que podem vir a acontecer durante e após o período 

gravídico. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir da análise das pesquisas da literatura, o resultado deste artigo ressalta a 

fisiopatologia da diabetes mellitus gestacional e as grandes complicações dessa patologia 

para a saúde materna-fetal, partindo dos primeiros sintomas apresentados até o momento do 

parto, além de destacar o surgimento de malformações, as quais podem atingir o indivíduo ao 

longo da sua vida e, podendo também ser prejudicial para a saúde da mãe após o parto visto 

que, é possível o desenvolvimento da diabetes mellitus tipo 2 e outras doenças. 

Diante disso, conclui-se que a DM na fase gravídica pode acarretar sérias complicações 

tantopara a gestante quanto para o feto, podendo refletir na qualidade de vida de ambos. 
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RESUMO 

 

A enfermagem, enquanto profissão milenar vem adaptando-se às adversidades ao longo do 

tempo. A chegada do SARS-CoV-2 deixou clara a capacidade que a enfermagem mundial 

tem. 

Com potencial risco alto de transmissão, o novo coronavírus fez o mundo parar, menos os 

profissionais de saúde, aqui, enfatizando a enfermagem; pelo contrário, estes tiverem que se 

desdobrar para dar conta da grandiosa sobrecarga de trabalho que acabara de chegar. 

Atrelado a isto, o risco de contaminação iminente, tendo em vista que estes profissionais 

lidam diretamente com o corpo humano, e mesmo com as proteções necessárias, os EPI’s 

(Equipamentos do Proteção Individual), o receio daquilo que era novo, tornava-se inevitável. 

Desta maneira, o objetivo deste artigo foi buscar na literatura existente a ação da enfermagem 

no combate ao COVID-19 e os riscos advindos consequentemente. Levantou-se, 

bibliograficamente, artigos nacionais que abordavam o tema. Foram encontrados 07 artigos. 

Após a análise dosa mesmos, evidenciou-se, de forma científica, que a enfermagem é vital ao 

combate ao COVID-19, porém, é uma das profissionais que mais está exposta à infecção pelo 

novo coronavírus. 

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Covid. Contaminação. 
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INTRODUÇÃO 

 

Segundo os autores Cunha et al. (2020), acerca da pandemia de COVID-19, contudo, 

considerando-se outras doenças infecto-contagiosas, nos serviços de saúde, a implementação 

de medidas que previnam e controlem a contaminação é de relevância extrema, 

principalmentepor se necessitar de proteção individual dos profissionais para que não possam 

ser infectados. 

A verdade prevante é que o novo coronavírus mudou a rotina dos estabelecimentos de 

saúde pelo mundo inteiro. Práticas antes desconsideradas passaram a ter visibilidade 

essencial para a prevenir a contaminação cruzada e a profissional (GOMES et al., 2021). 

Os profissionais da enfermagem, apontam os autores Pereira et al. (2020) são os 

maiores trabalhadores (quantitativamente falando) que atuam na linha de frente combatendo 

a doença. A rotina dos mesmos já era exaustiva, mas, nestes tempos pandemia, houve um 

incremento da carga de trabalho que se tornou maior e o trabalho em si, mais estressante, por 

fatores diversos como: medo de contaminação, escassez de recursos materiais e até humanos, 

einformações deficientes. 

O objetivo deste resumo expandido é analisar a bibliografia disponível em bases de 

dados acadêmicas sobre o risco de contaminação nas atividades de enfermagem no 

enfrentamento ao COVID-19. 

 

METODOLOGIA 

 

Para que este trabalho fosse feito, primeiramente, questionou-se: “Como a 

enfermagem pode se contaminar mais que outras profissões na pandemia causada pelo 

COVID-19? Após isto, se buscou, em bases de dados científicas, os artigos que se 

enquadrariam na pesquisa. Foram estas as bases: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); 

Biblioteca Nacional de Medicina(PubMed); Scientific Electronic Library Online (SciELO); 

Literatura Latino-Americana e doCaribe em Ciências da Saúde (LILACS). 

A pesquisa se restringiu a artigos publicados entre 2015 e 2021, a fim de torná-la mais 

atual possível. Os temos empregados para a busca foram identificados nos Descritores 

emCiências da Saúde (DECs), entre os quais foram selecionadas as seguintes palavras- 

chaves: enfermagem, contaminação e covid. Foi utilizado o Operador Booleano AND 

para realizarcombinações dos termos empregados na procura das publicações. 
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Ao final da pesquisa, encontrou-se um total de 07 artigos que se adequam à linha de 

raciocínio e que foram utilizados para dar subsídio a este. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Antes de tudo, interessante ressaltar que, conforme nos demonstram os autores Cunha 

et al. (2020), é importante eleger o nível de exposição, ao considerar contato de baixo 

risco ou alto risco; sendo o primeiro aquele contato do profissional de saúde com o 

paciente, amboscom máscara de proteção facial e o segundo, somente o profissional com o 

EPI. Estacaracterização tem finalidade de definir a prioridade na tomada de ações corretivas. 

Os mesmos autores reafirmam: 

 

A atual pandemia da doença causada pelo novo coronavírus SARS-CoV-2 tem 

transmissão favorecida pelo contato próximo e desprotegido com secreções ou 

excreções de pacientes infectados, principalmente por meio de gotículas 

salivares. Práticas organizacionais de prevenção devem ser previstas antes da 

chegada dopaciente ao serviço de saúde, reduzindo o fluxo de atendimento, no 

primeiro atendimento e durante as ações assistenciais, para minimizar a 

exposição ocupacionalao agente biológico. Profissionais de saúde classificados 

como grupo de risco devem ser afastados de atividades de risco de 

contaminação. Aqueles contaminados ou adoecidos devem permanecer em 

quarentena para minimizar a propagação da COVID-19 (CUNHA et al., 2020) 

 
Neste sentido, é necessário reforçar a segurança dos profissionais de saúde que estão 

atuando na linha de frente, ou seja, em contato direto com pessoas infectadas, não apenas 

pararesguardar o atendimento contínuo aos pacientes, mas também para assegurar que os 

profissionais não disseminem o vírus (MONTEIRO et al., 2021). 

Dentre os profissionais de saúde com maior número de infecção por covid-19, estão os 

médicos e a equipe de enfermagem, afirmam Oliveira et al. (2021). Assim sendo, há 

uma urgente necessidade de governos, principalmente, e organizações de saúde, darem as 

mãos e se envolverem, ativamente, no apoio aos profissionais, não, apenas, durante 

emergências desaúde pública, mas, claro, também, pós-pandemia(s). 

Sobre isto, afirma o estudo de Mendes et al. (2021): 

Com o risco aumentado dos trabalhadores de saúde de testarem positivo para a 

Covid-19, os serviços de saúde, públicos e privados, precisam assegurar 

mudanças organizacionais que diminuam a exposição dos trabalhadores, 

disponibilizar EPIadequados, prover medidas de controle coletivas, utilizando- 

se de dispositivos que reduzam o risco de contaminação, e desenvolver 

estratégias adicionais para a proteção da saúde dos trabalhadores e para a 

prevenção da Covid-19 (MENDES, et al., 2021). 

 
Uma dificuldade encontrada no início desta pandemia foi: a garantia de acesso aos 
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EPI’s, tanto em número quanto eficácia. Faz parte das recomendações, dentre outras: o 

treinamento dos profissionais e ajustes na organização dos fluxos operacionais dos serviços, 

seja em nível ambulatorial, hospitalar e de atenção primária (GALLASCH et al., 2020) 

Em seu estudo, autores Spagnol et al. (2020) encontraram: as condições de trabalho 

estão inadequadas; bem como implementação efetiva de políticas específicas voltadas à 

saúdedo trabalhador, promoção de ambientes saudáveis, e qualidade de vida no trabalho, 

além debaixos salários e desvalorização dos profissionais da enfermagem, o que, tudo, 

acarretamimportantes desafios para a Enfermagem. 

Os relatos apresentados no estudo de Lucena et al. (2021) mostram que a exposição 

dos profissionais de enfermagem ao coronavírus, especificamente, produz impactos 

emocionais efísicos resultantes da carga de trabalho, da preocupação em ser transmissor do 

vírus afamiliares e da carência de equipamentos que os protejam. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

É interessante se pensar em cuidados tanto para promoção, quanto prevenção das 

doenças de trabalho, no contexto, a infecção pela covid. É fundamental garantir acesso a 

EPIsem número suficiente e eficácia reconhecida. 

O profissional de enfermagem que, historicamente, está sobrecarregado e 

desvalorizado, agora, mais que nunca, leva consigo o medo da morte, ou que morra um ente 

querido seu contaminado através de si mesmo. Isto acarreta um dano psicológico mental 

gigantesco. 

O governo e as instituições de saúde têm de investir em gestão de saúde, na carga 

horária, enfim, para diminuir o peso nestes profissionais. 

A pandemia evidenciou a garra da enfermagem, mas precisa, antes disso, evidenciar a 

precariedade do trabalho atual submetida a classe. 
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INTRODUÇÃO 

 

Diabetes gestacional é caracterizada por um distúrbio no metabolismo energético que 

cursa com a diminuição da intolerância de nutrientes afetando a secreção insulínica, 

resultando em uma hiperglicemia, tendo seu diagnóstico feito pela primeira vez na gravidez, 

durante o pré-natal. (MASSUCATTI et al.;2012). Essa patologia é uma das doenças maternas 

que pode aumentar orisco da gravidez, esse estudo foi realizado por meio da coleta de dados 

pautados em artigos científicos, afim de proporcionar o entendimento dos variados tipos de 

manejos e condutas em pacientes acometidas por diabetes gestacional. Tendo em vista que, 

uma vez diagnosticada, esta pode causar complicações neonatais como, partos prematuros, 

hipoglicemia, comprometimento no crescimento fetal, além de ser responsável por altas taxas 

de mortes perinatais. (MENICATTIet al.,2006). 

 

A primeira opção de tratamento está na avaliação do estado nutricional materno, por 

ser um fator fundamental para identificar mulheres em risco gestacional além da prevenção 

da morbidade e da mortalidade perinatal. A insulina subcutânea é o tratamento padrão para o 

diabetes gestacional, ainda que a metformina já se mostre uma opção segura e eficaz. Tendo 

emvista que 20% das mulheres com diabetes gestacional necessitam iniciar a insulinoterapia 

quando o valor de glicose exceder 105 mg/dl considerando as relações entre as concentrações 

de glicose do plasma e as do sangue total, o sítio da coleta e se o valor é o de jejum ou pós 

prandial. Vale ressaltar que o uso de insulina além de ser uma alternativa de maior custo, as 

pacientes mostram resistência em decorrência do aumento de peso não desejado. (WEINERT 

etal., 2011). 

Segundo, (MENICATTI et al.,2006) a eficácia do controle dessas pacientes inclui o 
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monitoramento da concentração de glicose plasmática em jejum , no consultório ou 

laboratório, e tendo em vista que durante a gravidez há aumento nas demandas nutritivas, o 

tratamento dietético para uma gestante diabética deve conter proteínas, carboidratos de lenta 

absorção, gorduras, sais minerais e vitaminas em quantidades adequadas, onde a prescrição 

da dieta deveter participação de nutricionista para melhor oferecer opções de refeições. Além 

da importânciado incentivo à prática de exercícios físicos, já que este aumenta a sensibilidade 

e a resposta à insulina no músculo esquelético que resulta em no maior consumo de glicose. 

O monitoramento glicêmico é realizado quatro vezes ao dia pela análise da dosagem da 

glicemia capilar e com avaliação da circunferência abdominal fetal por meio de 

ultrassonografia obstétrica A maioria das gestantes alcança os níveis glicêmicos desejados 

apenas com medidas não farmacológicas, porém um terço das gestantes necessitará de um 

esquema terapêutico por falha no controle glicêmico ou por crescimento fetal excessivo a 

ultrassonografia. A escolha davia de parto vaginal é destinada as gestantes sem evidencia de 

crescimento fetal excessivo. (MASSUCATTI et al.;2012) 

Os cuidados devem continuar no periparto, a indicação da mudança no estilo de vida 

em prol deprevenir a diabetes tipo 2, além da reavaliação do estado metabólico no puerpério. 

Vale ressaltarque para o sucesso definitivo do correto controle do diabetes é necessário haver 

uma fácil acessibilidade entre a paciente e a equipe de apoio da unidade básica somados a um 

tratamento multidisciplinar que proporcionam resultados positivos e semelhantes aquelas de 

baixo risco. (WEINERT et al., 2011). Diante do exposto, este artigo tem por objetivo abordar 

o manejo multidisciplinar da diabetes gestacional onde na perspectiva discente, construir 

conhecimento adequado para desenvolver assistência de qualidade, minimizando ou até 

prevenindo as complicações para mãe e filho. 

 
OBJETIVO 

 

Abordar o manejo multidisciplinar do Diabetes Gestacional. 

 

METODOLOGIA 

 

O artigo em análise se trata de uma revisão integrativa, tendo em vista que aborda uma 

síntese de conhecimentos diversos e uma junção da aplicação de resultados por hora 

apresentados em artigos analisados para futuras práticas. Além disso, por se caracterizar 

como uma avaliação e sintetização de diversos resultados demonstrados em pesquisas sobre a 

temática em análise, nota-se a caracterização dessa forma de revisão. 
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No que concerne às etapas percorridas para a realização desta pesquisa, têm-se: 

organização da questão levantada neste trabalho, busca de estudos primários na literatura 

porventura, seleção de dados necessários à temática, análise dos estudos primários 

previamente selecionados, interpretação dos resultados encontrados, explanação desta 

revisão. 

No que tange aos descritores utilizados para a seleção dos estudos científicos 

relacionados ao tema escolhido, utilizou-se a plataforma da Biblioteca Virtual em Saúde 

(descritores em ciências da saúde) para a devida apuração. Dentre os descritores por ora 

escolhidos, mencionam-se: manejo multidisciplinar na diabetes gestacional, diabetes 

gestacional, distúrbio metabólico na gravidez. 

Seguem os dados da seleção científica para artigos sob esta temática, feita nesta 

pesquisa, de forma detalhada: 9 artigos encontrados no SciELO, sendo eleito só 6 artigos 

(após seleção detalhada pelos descritores; 15 artigos encontrados na PubMed, sendo eleitos 4 

estudos após análise. Dessa maneira, foram selecionados, por fim, 10 estudos primários para 

uso e aprofundamento de conteúdo para este trabalho. 

Após a leitura e seleção dos descritores, eles foram aplicados nas seguintes 

plataformas: Scientific Eletronic Online (SciELO) e National Library of Medicine (PubMed). 

Posteriormente, no que diz respeito aos critérios de inclusão por ora aplicados, foram 

utilizados os seguintes: artigos somente em português, pesquisas realizadas em quaisquer 

localidades, filtros relacionados à saúde. Em contrapartida, no que diz respeito aos critérios 

de exclusão, foram utilizados os que se seguem: artigos relacionados à área pedagógica e à 

área endodontal, artigos que não estão completes na íntegra, publicações pagas, artigos 

alheios à época selecionada (anos 2013 a 2021). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Após a coleta e leitura dos artigos, foram selecionados para compor o estudo três 

publicações. Diante da análise de resultados e aperfeiçoamento do estudo, referente aos 

autores: Letícia Schwerz Weinert, Laís Angelo Massucati, Maurício Menicatti, foi verificado 

que, no Brasil, 7%das gestações complicadas, ocorrem devido a hiperglicemia gestacional. É 

importante ressaltarque as complicações correlacionadas a diabetes gestacional para mãe é a 

cesariana e pré- eclâmpsia, e para o concepto é a prematuridade, morte perinatal, 

macrossomia e hipoglicemia. Com base nisso, é importante que haja o tratamento adequado, 
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para que reduza o risco de problemas associados as patologias descritas. 

 
Em relação a incidência de malformações congênitas em gestações de risco devido a 

diabetes,observa-se que varia de 5 a 10%, com uma taxa de 2 a 3 vezes maior do que no meio 

social, e caracterizada por 40% de mortes perinatais. Por isso, é de extrema importância que 

haja o pré- natal e rastreamento da diabetes mellitus gestacional (DMG), para então, evitar as 

complicações neonatais. É importante salientar que, essa doença é causada por excesso de 

glicose, e ocorre principalmente em pacientes geneticamente predispostas, que então, foram 

submetidas a algum tipo de mecanismo hiperglicêmico na gravidez, seja ela de ordem 

metabólica, hormonal ou outrotipo, e com isso, interfere no desenvolvimento do embrião. 

Rastreamento e diagnóstico 

 

O rastreamento precoce do DMG é muito importante para evitar que gestante passe a 

ter hipertensão, pré-eclâmpsia e parto cesáreo, sendo assim uma paciente que se enquadra em 

um pré-natal de alto risco. Dessa forma, o concepto vai possuir um risco aumentado de 

macrossomia, distocia de ombros, tocotraumatismo, hipoglicemia e hiperbilirrubinemia 

neonatais. Como qualquer outra doença o DMG possui fatores de riscos que devem ser 

levados em consideração para o diagnóstico. Esses fatores são: idade materna avançada, 

ganho de peso excessivo, hipertensão, pré-eclâmpsia, polidrâmnio e crescimento fetal 

excessivo na gravidez atual, antecedentes obstétricos, entre outras. Segundo a International 

Association of diabetes and pregnancy study groups (IADPSP), que sugere um teste oral de 

tolerância com 75g de glicose em 2 horas e apenas um ponto precisa estar alterado (jejum: 92 

mg/dL; 1h: 180mg/dL; 2h: 153 mg/dL). Já a Sociedade Brasileira de Diabetes preconiza a 

aplicação do TTG 75g coletado em 3 pontos com a necessidade de 2 pontos estarem alterados. 

(jejum: 95mg/dL; 1h: 180mg/dL; 2h: 155mg/dL). O diagnóstico precoce e tratamento do 

DMG visam evitar morbimortalidade parao feto e a mãe. Segundo o estudo de Crowther e 

Cols o tratamento para diabetes gestacional mostrou que além de reduzir a morbidade perinatal 

também melhora a qualidade de vida maternapós-gestação. 

Tratamento 

 

A terapia medicamentosa só é indicada quando não se obtém resultados com a não 

medicamentosa. Sabendo disso, o tratamento dietético aconselhado para uma gestante 

diabética deve fornecer nutrientes suficientes tanto para a mãe quanto para o feto, sempre 

visando uma quase euglicemia. A dieta é indicada para todas as gestantes com diabetes 
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gestacional ou com diabetes pré-gestacional. Deve conter proteínas, carboidratos complexos 

de baixo índice glicêmico, gorduras, sais minerais e vitaminas em quantidades certas, e nas 

proporções de uma dieta normal. Aconselha-se que as quilocalorias sejam calculadas 

utilizando o peso da gestante por ocasião do ingresso ao pré-natal. Para cada quilo de peso se 

oferecem 30 kcal por dia (entre1800 a 3000kcal). A ingestão de carboidratos deve ser restrita a 

menos de 45% de calorias diárias. Dietas muitos restritivas (menos de 1500 kcal/dia) podem 

causar cetonomia e não são aconselhadas. Já dietas com restrição moderada (1600-1800 

kcal/dia) não levam a cetose e são eficientes no controle glicêmico e ganho de peso. 

Exercício físico é uma terapia indispensável, pois, faz com que seja desencadeada diversos 

processos que fazer o controle da glicemia onde foi notado o aumento da sensibilidade do 

músculo esquelético a insulina, elevado fluxo sanguíneo em tecidos sensíveis à insulina e 

redução dos níveis de ácidos graxos livres. Além do que, o consumo muscular é responsável 

pela retirada de 75% da glicose sanguínea. O planejamento de exercício físico deve ser 

individualizado para cada paciente, sendo levado em consideração diversos fatores. É 

aconselhado que se a gestante sinta alguma dor, contração uterina com intervalos de 15 

minutos, hemorragia vaginal, dispneia, vômitos e edema generalizado ela cesse o treino 

imediatamente. Partindo para o tratamento medicamentoso, que é recomendado quando não 

se obtém sucesso anteriormente. Em torno de 20% das mulheres com diabetes gestacional 

passam a necessitar de insulina durante a gravidez (ZAJDENVERG et al., 2004). O uso de 

insulina, quando indicado, reduz o risco de macrossomia fetal e morbidade perinatal. 

De maneira oposta as gestantes com diabetes tipo 1, onde a necessidade de insulina 

decresce no último mês de gravidez, gestantes com DMG o carecimento só aumenta. E nas 

mulheres comdiabetes anterior a gestação, deve-se continuar ou iniciar a insulinoterapia. Os 

hipoglicemiantesorais, como sulfonilureia gliburida (glibenclamida) e a metformina, também 

são uma opção terapêutica como alternativa à insulinoterapia, por apresentarem menor custo 

e serem mais cômodos para o uso. No entanto, ambos devem ser prescritos somente com 

avaliação prévia dapaciente para diminuir as possibilidades de falha da medicação. 

Complicações diabéticas gerais 

 

O diabetes gestacional pode trazer complicações tanto a longo prazo quanto a curto 

prazo, por exemplo: retinopatia, nefropatia, neuropatia periférica e alterações 

microvasculares e macrovasculares (KITZMILLER; DAVIDSON, 2001). O diabetes atinge 

toda a estrutura ocular, mas principalmente a retina, causando a retinopatia diabética. A 

nefropatia aparece com uma manifestação clínica de microalbuminúria que posteriormente 
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evolui para uma proteinúria e por fim uma falência renal se não tratada, lembrando que é 

normal ter uma leve proteinúria na gestação retornando a níveis pré-gestacionais após o parto, 

porém deve ser monitorada a fim de evitar uma pré-eclâmpsia e a hidrâmnio. A disfunção 

microvascular e macrovascular se dá devido a resistência à insulina causando uma 

hiperinsulinemia que pode resultar em problemas cardiovasculares como hipertensão, angina, 

IAM e posteriormente uma insuficiência cardíaca. 

Riscos para o feto 

 

Umas das complicações mais conhecidas do DMG é a macrossomia fetal que é definido 

quandoo neonato nasce com mais de 4.500g decorrente da hiperglicemia materna. Havendo o 

transportede glicose para o feto através da placenta. Se essa hiperglicemia não for tratada pode 

levar a umparto precoce. Outras complicações neonatais relacionadas a diabetes gestacional 

são a hiperbilirrubinemia, a hipocalcemia, o retardo de crescimento intra-uterino, a 

policitemia e a síndrome da angústia respiratória (SAR) (ZAJDENVERG et al., 2004). 

Puerpério 

 

É o período após o parto onde o organismo da mulher tende a retornar a uma condição 

pré- gestacional. Todas as mulheres devem ser orientadas sobre mudanças no habito de vida 

como no controle do peso através de dieta adequada e prática de exercícios. A maioria das 

pacientes não necessitam de antidiabéticos orais e insulina após a gestação tendo um controle 

glicêmico por meio da terapia não medicamentosa. É recomendado que a paciente faça a 

reavaliação do teste oral de tolerância com 75g de glicose seis a oito semanas após o parto, 

visando a prevençãodo diabetes tipo 2, na qual mulheres que tiveram DMG possuem maior 

predisposição a terem após a gravidez. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Considerando o objetivo desta pesquisa de abordar o manejo multidisciplinar do 

diabetes gestacional, evidencia-se que existem diferentes formas terapêuticas. A dieta 

balanceada é indicada para todas as gestantes diabéticas, contendo nela proteínas, carboidratos 

de baixo índice glicêmico, gorduras, sais minerais e vitaminas. Atividades físicas são 

necessárias na terapêutica, proporcionando uma gravidez mais sadia e com recuperação mais 

rápida no pós-parto, pois o exercício aumenta tanto a sensibilidade como a resposta a insulina 

na musculatura esquelética, acentuando o consumo da glicose. A terapia medicamentosa com 

insulina deve estar presente apenas quando a não medicamentosa não surtir o efeito 



 

 

 

 

 

 

necessário. Segundo estudos, o tratamento correto do DM Gestacional reduz a morbidade 

perinatal e melhora a qualidade de vida materna pós-gestação. 

Concluímos o trabalho cientes de que a diabetes gestacional é uma condição que pode 

afetar umgrande público de mulheres e o manejo deve ser adequado às particularidades de 

cada uma, levando em conta a terapêutica multidisciplinar que deve ser utilizada. 
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PERFIL DO USO DE MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS NO 

MUNICÍPIO DE CARRAPATEIRA-PB 
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INTRODUÇÃO 

 

Há muito tempo, o consumo de medicamentos tornou-se uma prática comum entre as 

pessoas, que encontram nestas substâncias uma forma fácil para o alívio de qualquer tipo de 

sofrimento. Os medicamentos psicotrópicos, por exemplo, são comumente utilizados para 

atenuar sintomas psíquicos sentidos pelo indivíduo (FARIAS et al., 2016). 

Os psicotrópicos, também conhecidos como psicofármacos, são substâncias químicas 

que atuam no Sistema Nervoso Central (SNC), promovendo alterações de comportamento, 

humor e pensamento. Tais   medicamentos devem ser prescritos a pacientes portadores 

de transtornos psíquicos, podendo possuir ação antidepressiva, ansiolítica e/ou 

anticonvulsivante, com capacidade de induzir dependência, mesmo em baixas doses 

(MOURA et al., 2016). 

O uso de psicofármacos vem aumentando gradativamente ao longo dos anos. Esses 

medicamentos vêm sendo prescritos e utilizados por diversas pessoas em várias situações. 

Fatores como insônia, ansiedade e depressão levam as pessoas a fazerem uso desses 

medicamentos, sendo que os pertencentes à classe dos ansiolíticos, como os 

benzodiazepínicos,estão entre os mais prescritos (NASARIO; SILVA, 2016). 

Apesar de serem seguros, devem ser utilizados com cautela, devendo ser consumido 

apenas quando prescrito pelo médico, atendendo as especificações da Portaria nº 344/98, de 

12de maio de 1998, a qual incorpora os medicamentos psicotrópicos nas listas A3, B1 e B2, 

sujeitos a controle especial (BRASIL, 2019). 

Atualmente, os psicofármacos, de maneira geral, vêm sendo utilizados para o alívio de 

qualquer desconforto ou mal estar sentido pelas pessoas. Na maioria das vezes, tais sensações 

são consideradas doenças e o indivíduo acaba fazendo uso de um medicamento que não 

necessita. A necessidade de utilização desses fármacos deve ser criteriosamente avaliada, 

dando prioridade a terapias não medicamentosas, como a psicoterapia e a prática de 
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exercícios físicos (CAVALCANTE; CABRAL, 2017). 

O uso indiscriminado de psicotrópicos é um fato alarmante, considerando sua 

elevada capacidade de induzir dependência química. No Brasil, o consumo desses fármacos 

vem aumentando consideravelmente, sendo o estresse e as exigências diárias por bons 

resultados considerados fatores importantes para explicar esse aumento (RAMBO; LIMA; 

ZORZI, 2019).Diante desse contexto, faz-se necessário a orientação das pessoas por parte 

dos profissionais de saúde acerca das consequências do uso inadequado de medicamentos 

psicotrópicos. Deve-se enfatizar a importância de consultar sempre o profissional médico 

para averiguar se os sintomas relatados pelo indivíduo caracterizam um transtorno mental, 

que uma vez detectado deve ser tratado segundo as orientações médicas. 

 
OBJETIVOS 

 

• Avaliar o perfil de consumo de medicamentos psicotrópicos no município de 

Carrapateira-PB. 

• Relatar o percentual de utilização de agentes psicoterápicos no município; 

• Identificar o gênero e a idade com maior índice de consumo de medicamentos 

psicotrópicos; 

• Determinar quais as principais classes de psicotrópicos utilizados no município; 

• Analisar a maneira pela qual é realizada a aquisição de medicamentos 

psicotrópicos nomunicípio; 

• Averiguar se as pessoas do município que fazem uso de psicotrópicos foram 

diagnosticadas com algum tipo de transtorno mental. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, caráter descritivo e abordagem quali- 

quantitativa. O presente estudo foi realizado com usuários da Unidade Básica de Saúde 

(UBS) do município de Carrapateira-PB, inscrita no CNES (2321947). 

Por possuir um pequeno número de habitantes, a cidade não possui hospital, conta 

apenas com uma UBS, que assiste habitantes da zona rural e urbana do município. 

Definiu-se uma amostra do tipo não probabilística, utilizando amostragem por 

conveniência. Entrevistou-se 100 usuários que se enquadraram nos critérios de inclusão 

durante o período de coleta de dados (março de 2020) e aceitaram participar da pesquisa. 

A pesquisa foi submetida à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Faculdade Santa Maria (FSM), para autorização de sua execução. Foi realizada no período de 
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março de 2020, após a aprovação pela referida instância colegiada de número 3.833.163. 

Os dados foram coletados através de um questionário, aplicado através de entrevista de 

forma individual. Para participar da pesquisa, cada indivíduo concordou em participar através 

da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Foram incluídos no estudo indivíduos dos gêneros feminino e masculino, com idade 

igual ou superior a 18 anos, que são usuários da UBS e que aceitaram participar do estudo 

através da assinatura do TCLE. Foram excluídos indivíduos menores de 18 anos, aqueles que 

não aceitaram participar da pesquisa e assinar o TCLE. 

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, obedece às normas da 

resolução nº 510/2016. Portanto, respeita os valores individuais dos participantes 

envolvidosno estudo, bem como assegura total sigilo das informações apresentadas por este. 

Como a pesquisa foi realizada por meio de entrevista, houve o risco de 

constrangimento dos participantes. Porém, conforme todas as precauções tomadas durante a 

construção e aplicação do questionário, os riscos não se concretizaram. 

Tal pesquisa pode trazer benefícios para o município. A investigação do perfil de 

utilização de medicamentos psicotrópicos, aponta dados, que servirão de base para adoção de 

possíveis medidas de intervenção, visando promover o uso racional desses medicamentos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Foram aplicados 100 questionários entre os usuários da UBS do município de 

Carrapateira-PB, com o intuito de analisar o perfil do uso de medicamentos psicotrópicos no 

município. 

A amostra foi predominantemente composta pelo público feminino, que 

correspondeu a 70% dos indivíduos entrevistados. A faixa etária predominante entre os 

entrevistados variou entre 18 e 30 anos (35%), os entrevistados com 31 a 40 anos 

representaram 14%, com 41 a 50 anos totalizaram 26%, com idade entre 51 a 60 anos 

totalizaram 16% e acima de 60 anos representaram 9%. 

 
A predominância de mulheres na pesquisa, realizada na UBS, pode ser explicada pelo 

fato de estas procurarem os serviços de saúde mais vezes, se comparadas aos homens. Além 

disso, na maioria das vezes, são elas que acompanham as crianças quando estas necessitam ir 

aUBS para atendimento. 

Dos 100 indivíduos entrevistados, 41% revelaram fazer uso de medicamentos 

psicotrópicos. Dos 41 indivíduos que realizaram a utilização desses medicamentos, 31 eram 

dosexo feminino e 10 do sexo masculino. 
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Das 70 mulheres entrevistadas, 44% já fez ou faz uso de psicofármacos, no sexo 

masculino esse número corresponde a 33%. Portanto, conclui-se que o percentual de 

utilizaçãodesses medicamentos é maior no sexo feminino. 

Balen et al. (2017) em concordância com os resultados desta pesquisa, destacam que o 

uso desses medicamentos é maior no sexo feminino. A pesquisa de Santos, Oliveira e Salvi 

(2015), apresenta o mesmo resultado. Tais autores atribuem essa prevalência ao fato de as 

mulheres estarem mais atentas aos problemas de saúde e procurarem atendimento médico 

maisvezes quando comparadas aos homens. 

Além disso, pessoas do sexo feminino tem naturalmente uma tendência maior em 

apresentar problemas mentais, por serem mais susceptíveis a transtornos de ordem 

emocional. As mulheres também apresentam uma menor resistência em relatar os problemas 

mentais ao médico, quando comparadas aos homens, que, na maioria dos casos, omitem 

sintomas, impossibilitando o diagnóstico dos transtornos mentais e, consequentemente, a 

prescrição de psicotrópicos (MOURA et al., 2016). 

Dos 41 indivíduos que fazem ou já fez uso de medicamentos psicotrópicos, a maioria 

(31%) tem ente 41 e 50 anos de idade, 26% tem entre 51 e 60 anos e apenas uma minoria 

(10%) possuem mais de 60 anos de idade. 

Santos, Oliveira e Salvi (2015) mostram uma prevalência na utilização de 

psicofármacos por indivíduos de 41 a 60 anos, o que está de acordo com os resultados obtidos 

nessa pesquisa. Moura et al. (2016), ao realizar uma revisão da literatura, apontam os 

indivíduos com idade entre 30 e 60 anos como a população de maior incidência de 

consumode tais medicamentos. 

Com o passar dos anos, problemas relacionados ao sono e ansiedade tornam-se 

frequentes. Os indivíduos começam a apresentar irregularidade no sono, devido às 

obrigações e responsabilidade que surgem juntamente com a fase adulta. Desse modo, tais 

problemas são encarados como insônia, gerando irritabilidade e alguns transtornos de 

ansiedade, o que leva o indivíduo a fazer uso de medicamentos psicotrópicos, para contornar 

a situação (FARIAS et al., 2016). 

No tocante às classes de medicamentos psicotrópicos utilizadas, verificou-se o uso das 

seguintes classes: benzodiazepínicos (ansiolíticos e hipnóticos), anticonvulsivantes, 

antidepressivos e antipsicóticos. Os benzodiazepínicos e antidepressivos foram as classes 

maisutilizadas. 

Assini e Back (2017) mostram resultados compatíveis com esses, mencionando as 

classes dos benzodiazepínicos e antidepressivos como as mais utilizadas. A pesquisa de 
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Borges, Hegadoren e Miasso (2015), assim como a de Sarmento e Santos (2019) está em 

concordância com tais resultados. 

A grande incidência de utilização de benzodiazepínicos e antidepressivos indica uma 

maior prevalência dos transtornos de ansiedade e depressão na população (BRAGA, et al. 

2016). O artigo de Silva Junior e Fischer (2015) aponta esses transtornos como os mais 

prevalentes. 

Tais transtornos são classificados como Transtornos Mentais Comuns (TMC) e, estão 

entres os mais incidentes na população de maneira geral, acometendo uma grade variedade de 

pessoas (LOPES et al., 2016). 

No que se refere à aquisição de psicotrópicos, os locais citados foram: farmácia ou 

drogaria, UBS e outros (casa de algum familiar ou vizinho). 

Dos usuários de agentes psicoterápicos, a maioria (88%) afirmaram realizar a 

aquisiçãodesses medicamentos na farmácia ou drogaria, destes uma quantidade considerável 

(17%) disseram que utilizam o medicamento sem prescrição médica, o que representa um 

erro de dispensação, visto que tais medicamentos estão sujeitos a controle especial e devem 

serdispensados com retenção ou notificação de receita. 

Devido ao potencial de causar efeitos adversos e a grande capacidade de induzir 

dependência química, tais medicamentos devem ser dispensado apenas pelo profissional 

farmacêutico e com prescrição médica, atendendo às especificações da portaria 344/98. Desta 

forma, é imprudente a dispensação de agentes psicoterápicos sem prescrição médica, visto 

que este profissional dispõe de capacidade técnica para detectar problemas mentais e, 

posteriormente analisar a necessidade da terapia medicamentosa. Portanto, cabe ao 

profissional farmacêutico obedecer aos princípios éticos, devendo também haver uma maior 

fiscalização nas farmácias e drogarias (LANDIM et al., 2019). 

Dentre as pessoas que relataram fazer ou já ter feito uso de medicamentos 

psicotrópicos, apenas 46% afirmaram possuir transtornos mentais e, 73% revelaram que tais 

medicamentos foram prescritos pelo médico. Portanto, a maioria das pessoas (54%) que 

utilizam psicotrópicos, não possuem diagnóstico de transtornos mentais, e destas algumas 

utilizam com orientação médica. 

No momento da prescrição, ao ouvir o paciente e analisar seus comportamentos e 

atitudes, o médico deve avaliar, criteriosamente, a necessidade de prescrever um 

psicofármaco, analisando além dos benefícios que o medicamento pode proporcionar ao 

paciente, os efeitos adversos que podem induzir. Portanto, é dever do médico prescrever tais 

medicamentos nas doses, posologia e tempo de tratamento adequados para cada paciente e, 
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somente quando necessário (SARMENTO; SANTOS, 2019). 

Além disso, deve-se considerar o fato de que, na maioria das vezes, esses 

medicamentos são prescritos por generalistas e não por especialistas em saúde mental, como 

psiquiatras, que detêm de maior conhecimento e experiência para detecção de problemas de 

natureza psíquica e prescrição de agentes psicoterápicos. Isso justifica alguns erros de 

prescrição, que resultam no uso inadequado destes medicamentos (FARIAS, 2016). 

11 pessoas, que corresponde a 26,8% dos indivíduos que fazem uso de psicotrópicos, 

utilizam tais medicamentos sem prescrição médica. Nestes casos, retratam utilizarem por 

contaprópria ou por indicação de algum familiar ou vizinho. 

Diante dos resultados apontados, considerando a amostra analisada, conclui-se que o 

uso de medicamentos psicotrópicos no município de Carrapateira é realizado de forma 

irracional, havendo o uso indiscriminado desses medicamentos no município. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esta pesquisa permitiu identificar o perfil do uso de psicotrópicos no município de 

Carrapateira-PB. Os resultados apontam que o percentual de utilização de psicofármacos é 

maior no o sexo feminino, o que corrobora com a literatura existente. A faixa etária entre 41 e 

50 anos foi a predominante em relação a utilização desses medicamentos. Observou-se que os 

benzodiazepínicos e antidepressivos foram as classes mais utilizadas, o que pode indicar a 

predominância de transtornos de ansiedade e depressão. 

Foi visto também que o principal local de aquisição de agentes psicoativos é a 

farmácia ou drogaria, onde algumas pessoas relatam adquirirem o medicamento sem 

prescrição médica, o que representa um erro de dispensação. Portanto, deve haver uma 

conscientização por parte do profissional farmacêutico, para que a ética profissional seja 

exercida. Além disso, faz-se necessário a intensificação das fiscalizações por parte do 

Conselho Regional de Farmácia (CRF). 

Alguns pacientes, apesar de não possuir transtornos mentais, relataram utilizar o 

medicamento com prescrição médica. Neste caso, cabe ao médico avaliar a necessidade de 

utilização do medicamento pelo paciente. Deve-se sempre priorizar medidas não 

farmacológicas, como mudança no estilo de vida e psicoterapia e, apenas em casos mais 

graves optar pela terapia farmacológica. Sempre que possível, recomenda-se procurar um 

profissional especializado para um diagnóstico mais preciso e avaliação da necessidade de 

terapia medicamentosa. 

Por fim, observou-se que alguns indivíduos faziam uso de psicotrópicos sem 
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prescrição médica, o que representa um grande erro e reflete diretamente no uso 

indiscriminado de tais medicamentos. Conclui-se, portanto que há um uso irracional de 

medicamentos psicotrópicos no município, considerando a amostra analisada. 

Diante disso, cabe aos gestores e profissionais de saúde realizar campanhas 

informativas para conscientizar os indivíduos acerca dos efeitos adversos dos medicamentos 

psicotrópicos, e do grande potencial de induzir dependência, ressaltando que esses 

medicamentos só devem ser utilizados quando realmente houver necessidade. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Traumatismo Crânio Encefálico (TCE) é a principal causa de morte e invalidez em 

crianças e resulta em uma variedade de lesões traumáticas no couro cabeludo, crânio e 

cérebro que são comparáveis às de adultos, mas diferem tanto na fisiopatologia quanto no 

manejo. As diferenças são atribuíveis à mudança estrutural relacionada à idade, ao 

mecanismo de lesões baseado na capacidade física da criança e à dificuldade de avaliação 

neurológica da população pediátrica. (ARAKI et al., 2017, v. 57, p. 82) 

Com isso, todas as lesões sofridas no encéfalo e em seus envoltórios meníngeos, calota 

craniana e tecidos moles, geralmente ocasionadas por ações de agentes vulneráveis e que 

acarretam diferentes quadros clínicos, configuram um traumatismo cranioencefálico (TCE), 

(GARCÍA et al., 2020). 

A classificação do mecanismo de lesão se dá em lesão cerebral focal e lesão cerebral 

difusa. Sendo que, a lesão cerebral focal resulta em contusão, laceração e hemorragia por um 

trauma local direto, enquanto a lesão cerebral difusa é consequência de um dano axonal 

extenso e aumento do tamanho do cérebro, edema, por meio de mecanismos de aceleração ou 

desaceleração. Os resultados das lesões podem ser classificados em dois estágios diferentes, 

quando a lesão ocorre no momento do trauma, diz-se que é primária. Já quando a lesão ocorre 

após processos patológicos que iniciaram no momento do trauma, mas tiveram manifestações 

tardias, diz-se que é secundária (PINHEIRO eat al, 2016 apud GENTILLE et al, 2011). 

Inicialmente ocorre a lesão cerebral primária (aquela ocasionada diretamente pelo 

trauma), sendo essas manifestações tratáveis e na sequência a lesão cerebral secundária 

(eventos fisiológicos e bioquímicos ocasionados pela lesão cerebral primária). Após a lesão 

primária, deve-se deter essas respostas do organismo para que os eventos secundários 
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(exemplo: hipóxia e hipotensão) não causem lesão axonal, herniações e morte dos 

neurônios. 

Estudos confirmaram forte associação entre a presença de eventos secundários com 

pior prognóstico do paciente (CARDOZO et al., 2014, v. 4, p. 91 apud STOCCHETTI N, 

2010;76(12):1052-9). 

Com relação à gravidade, a classificação mais utilizada se baseia no nível de 

consciência de acordo com a Escala de Coma de Glasgow (ECG) mensurada durante o 

primeiro atendimento. Segundo esta classificação, o TCE é considerado leve se atingir 

pontuação entre 15 - 13 na escala, moderado se 13 a 9 ou grave se ≤ 8. Também é utilizada a 

classificação de gravidade pelo tempo de duração do coma, sendo que o TCE é considerado 

leve se o coma durar menos de 20 minutos, moderado se durar até 6 horas e grave se durar 

mais de 6 horas (ARRUDA et al., 2015, v. 22, p. 55). 

Segundo Krasny-Pacini et al. (2017), o cérebro das crianças é desproporcionalmente 

maior do que o corpo, o tônus muscular cervical é menor e a há falta de mielinização de 

numerosas regiões cerebrais. Isto implica que, quando acontece um dano cerebral, existe 

maiores chances de ocorrer lesão axonal difusa. Nos casos de TCE, estas lesões axonais são 

produzidas por forças de aceleração e desaceleração que provocam inúmeras pequenas lesões 

que prejudicam a conectividade neuronal entre axônios, principalmente nas estruturas da linha 

média, como corpo caloso, gânglios da base, substância branca e mesencéfalo. Implicando 

ainda em maiores riscos de aumento da pressão intracraniana. 

Por ser uma patologia comum em crianças e, ao mesmo tempo, apesar de ser benigna 

na maioria dos casos, em alguns pode se tornar um quadro clínico que pode ocasionar 

consequências (FERREIRA et al., 2021, v. 48, p. 59). 

De acordo com García et al. (2020), diferentes fatores podem influenciar na evolução e 

desfecho de um TCE. Para alguns autores, a idade representa de forma isolada o fator de 

maior influência no prognóstico evolutivo do paciente, tendo em vista que alguns estudos 

evidenciam que idades extremas contribuem de forma negativa para evolução do 

quadroclínico. 

Considerando que ainda existe uma grande escassez de artigos nessa área, a presente 

revisão enfoca as manifestações clínicas que acontecem em pacientes pediátricos com TCE. 

São necessários mais estudos que abordem o tema para proporcionar ampliação de 

conhecimentos de formas de prevenção, bem como melhoria nos tratamentos ofertados as 
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crianças acometidas. 

 

OBJETIVO 

GERAL: 

• Apresentar uma revisão literária atualizada do Traumatismo Crânio Encefálicona 

infância. 

ESPECÍFICOS: 

 

• Explanar os aspectos clínicos e 

epidemiológicos do traumatismocranioencefálico. 

• Identificar as principais sequelas do TCE infantil. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão da literatura, desenvolvida baseada nas seguintes fases: 1ª fase 

- elaboração da pergunta norteadora; 2ª fase – busca na literatura; 3ª fase – coleta de dados; 4ª 

fase – análise dos estudos incluídos; 5ª fase – discussão dos resultados. 

Desta forma e baseada na questão condutora: Como acontece o TCE infantil? A 

pesquisa foi realizada por meio da seleção de artigos científicos publicados em períodos 

indexados nas bases de dados do Scientific Eletronic Library (SCIELO), National Library of 

Medicine, EUA, (PubMed) e Google Acadêmico, tendo a busca dos dados ocorrida em 

outubro e novembro de 2021, utilizando os descritores extraídos do DeCS (Descritores em 

Ciências da Saúde), com base nas palavras-chave: “Lesão Cerebral Adquirida”, “Lesão 

Encefálica Traumática”, “TCE” e “Traumatismo Cerebral”, e suas correspondentes em inglês: 

“Acquired Brain Injury", “Traumatic Brain Injury”, “TBI”, “Brain Trauma”. 

Foram selecionados artigos de acordo com os critérios de inclusão: Estudos com seres 

humanos, de delineamento quase-experimental, estudos de caso, artigos que estejam 

disponíveis na íntegra, em português, publicados no período de 2014 a 2021, de acesso 

gratuito, e que abordem o traumatismo cranioencefálico infantil. Foram excluídos estudos de 

revisão literária, resumos, teses, dissertações e monografias. 

A seleção dos artigos encontrados com a busca nas diferentes bases de dados foi 

realizada inicialmente pela seleção títulos, os que tinham relação com o objetivo eram 

selecionados para a leitura do resumo e os que continham informações pertinentes à revisão 
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eram lidos por completo. 

 
Foram encontrados por meio da estratégia de busca 8.050 artigos no Google 

Acadêmico, 174 artigos no Scielo, e 24,993 artigos na PubMed. Foram utilizados para essa 

revisão de acordo com os critérios de inclusão e exclusão e relação com o tema, o total de: 12 

estudos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Para Krasny-Pacini et al. (2017), o TCE infantil com pontuação ≤8 na escala de coma 

de Glasgow, geralmente é definido como lesão cerebral traumática grave. O TCE leve 

representaa maioria dos casos, enquanto a prevalência de TCE grave não é bem conhecida. A 

estimativa da incidência anual de TCE hospitalizado é de 74 / 100.000, dentre estes, 17% são 

considerados casos graves. 

A apresentação clínica de crianças com TCE é extremamente variável, dependendo da 

gravidade do trauma. A Escala de Coma de Glasgow Pediátrica (PGCS) é comumente usada 

para avaliar a consciência e definir a gravidade das lesões na cabeça. Geralmente, os déficits 

neurológicos são encontrados no momento da lesão e os sinais clínicos recém-surgidos podem 

indicar uma progressão adicional de alterações patológicas devido a lesões na cabeça e devem 

ser investigados cuidadosamente. A anatomia em evolução e as propriedades específicas da 

idade do crânio, rosto, cérebro e músculos do pescoço tornam as crianças suscetíveis a tipos 

distintos de lesões que não são encontradas em adultos (ARAKI et al., 2017, v. 57, p. 82). 

Características individuais das crianças, podem levar ao aumento ou diminuição dos 

riscos de lesões por trauma. O organismo infantil apresenta formas, tamanhos e volumes 

diferentes a cada fase de desenvolvimento, sendo distintos também em relação ao sexo. Além 

disso, as formas de acometimento das lesões diferenciam-se pela forma que acontecem e local 

onde ocorrem. A queda configura o principal mecanismo de trauma, sendo os fatores que 

influenciam quedas em ambientes domésticos multifatoriais, como o tipo de moradia, 

piso, espaço, tamanho dos móveis, impactando na incidência e nos padrões de lesões 

domésticasnão intencionais (FERREIRA et al., 2021 apud WAKSMAN e BLANK, 2014). 

Estudos sobre a questão intelectual em crianças que sofreram TCE relatam índices 

mais baixos nos pacientes com TCE grave quando comparados com pacientes com TCE 

moderado ou leve. Porém, outro fator importante a ser considerado é a idade na época da 

lesão. As evidências clínicas demonstram que o TCE em crianças com idade entre 3 e 7 anos 
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provoca maiores sequelas cognitivas quando comparado com TCE em crianças com idade 

entre 8 e 12 anos. Tanto o comprometimento neuropsicológico como a gravidade do déficit 

variam de acordo com a idade cronológica no momento do trauma, considerando que existe 

maior vulnerabilidade dos efeitos decorrentes aos danos pós traumáticos e alterações 

cognitivas em crianças menores quando comparadas com crianças maiores (ARRUDA et al., 

2015, v. 22, p. 55). 

A principal consequência tardia para a vítima de TCE é a lesão cerebral em 

decorrência do edema ou sangramento devido ao trauma, que resulta no aumento da pressão 

intracraniana (PIC), ocasionando diversas sequelas, dentre elas, a motora e a psicológica. 

Nesse contexto de vitimização, estão as crianças e adolescentes que denotam peculiaridades, 

por representar uma população em fase de mudanças físicas e psíquicas. Neste grupo, o TCE 

compreende uma das causas mais comuns de trauma infantil, com significativos índices de 

morbidade e mortalidade, 75% a 97%, respectivamente. A TC é necessária para poder 

identificar a dimensão da lesão e escolher o tratamento apropriado para a vítima. Os achados 

tomográficos variam de acordo com a gravidade do traumatismo. “A presença de náuseas e 

vômitos, além de cefaléia intensa, diminuição transitória do nível de consciência e crises 

convulsivas são uma das indicações para realização da TC” (AMORIM et al., 2021, v. 11, p. 

41). 

De acordo com Zeitel et al. (2017, apud Schunk 2012), as recomendações da 

Academia Americana de Pediatria são que a tomografia deve ser realizada em pacientes com 

glasgow menor ou igual a 14 e com alteração do estado mental, piora dos sintomas e quadro 

clínico, rebaixamento de consciência, quadros de convulsões (pós o trauma ou prolongadas), 

lesão penetrante, doença pré-existente com aumento do risco de hemorragias e sinais de 

fratura. Noscasos de crianças menores de 2 anos, deve-se analisar a presença de abaulamento 

da fontanela, irritabilidade, persistência de vômitos e hematomas, com exceção dos 

localizados na região frontal. 

O tratamento do TCE é conduzido de forma conservadora ou cirúrgica. A primeira é 

realizada através de medicamentos, suporte respiratório, hemodinâmico, hidroeletrolítico, 

nutricional, e da avaliação do estado neurológico, por meio de monitoração e controle da 

pressão intracraniana (PIC), da pressão de perfusão cerebral (PPC), Doppler transcraniano, 

eletroencefalograma, oximetria venosa jugular, entre outros. Já a cirúrgica é adotada nos 

casos de hematomas extradurais, subdurais, contusões cerebrais, intraparenquimatosos 

traumáticos e laceração do lobo temporal ou frontal. Para que o tratamento cirúrgico seja 
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escolhido, são levados em consideração a localização, o tamanho da lesão, aumento de 

volume, desvio das estruturas, entre outros critérios (PASSOS et al., 2015, v. 34, p. 274). 

Consoante Guimarães (2017), o tratamento fisioterapêutico quando realizado 

precocemente diminui os efeitos deletérios da imobilidade prolongada, como complicações 

respiratórias, lesões cutâneas e desenvolvimento de contraturas, evita o desenvolvimento de 

trombose venosa profunda, promove a restauração da função e proporciona o alinhamento e 

inibição de reflexos primitivos, com ênfase nos tônicos cervicais e labirínticos, além de 

evitar o surgimento de úlceras de decúbito, edema e contraturas. A fisioterapia motora é 

essencial e indispensável em todos os pacientes pediátricos vítimas de traumatismo 

cranioencefálico, desde a fase de UTI até a alta hospitalar, pois promove a recuperação plena 

e retorno as atividades funcionais, em conjunto com a equipe interdisciplinar, sendo assim, a 

base para reabilitação desses pacientes. O foco principal do programa de tratamento deve ser 

a execução de tarefas. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O levantamento bibliográfico realizado evidencia que o traumatismo cranioencefálico 

em crianças acontece frequentemente, ocasionando lesão anatômica e comprometimento 

funcional, causando diversas sequelas, dentre elas, alterações motoras, físicas, psicológicas, 

comportamentais e em alguns casos comprometimento da cognição. A queda é considerada 

um dos principais mecanismos de trauma e quando ocorrida em pacientes com idade inferior 

a 3 anos de idade acarreta maiores complicações. 

Os estudos mostraram que o TCE em pacientes infantis, possui um índice 

considerável de morbidade e mortalidade, sendo considerado uma das principais causas de 

óbitos pediátricos. 

O tratamento é conduzido de acordo a gravidade do trauma, considerando o local, 

tamanho da lesão, e deslocamento de estruturas, podendo ser conservador ou cirúrgico. A 

intervenção fisioterapêutica quando iniciada precocemente favorece um melhor prognóstico, 

permitindo a restauração funcional de forma plena. 
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INTRODUÇÃO 

 

O debate a respeito do infarto agudo do miocárdio (IAM) é complexo e antigo. Apenas 

no século XIX que hipótese entre a oclusão trombótica de uma artéria coronária e o IAM foi 

postulado, porém foi no início do século XX que as primeiras descrições clínicas sobre a 

relação entre a oclusão coronariana e a injúria cardíaca foram publicadas, desde então, 

inúmeras definições foram elaboradas, mas nenhuma compreendia toda a fisiopatologia da 

doença, seusaspectos clínicos e manejo definitivo dos pacientes (SARKISIAN et al., 2016). 

Sendo o desequilíbrio da demanda e do aporte de oxigênio ao miocárdio uma das 

características fisiopatológicas do IAM, pode-se destacar que esse processo é acelerado por 

fatores exógenos e genéticos. Idade, acima de 55 anos, sexo masculino, tabagismo, 

sedentarismo, hipertensão arterial sistêmica, história familiar, dislipidemia, obesidade, diabetes 

mellitus, mal hábito alimentar e estresse são responsáveis pelo aumento da incidência dos 

IAMsem 48% no Brasil entre os anos de 1996 e 2011 (MAIER et al., 2020). 

O IAM pode ser classificado em 5 tipos, com ou sem Síndrome Aguda Coronariana, 

mas todas, sempre, com elevação anormal dos biomarcadores, principalmente ao valor maior 

do que o percentil 99 da troponina e com doença arterial coronariana (DAC). Ao exame 

eletrocardiográfico, pode ter ou não supradesnivelamento do segmento ST, haja vista que 

tempo de isquemia, de área comprometida e dos mecanismos compensatórios do coração 

podem influenciar no resultado do eletrocardiograma e na apresentação clínica do paciente 

(FRIDÉN et al., 2017; NICOLAU et al., 2021). 

Atualmente, embora as taxas de mortalidade causadas pelo IAM estejam diminuindo 

de maneira geral e gradativa, em 2017 cerca de 7% de todos os óbitos registrados 
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foram causados por essa doença, além de representar cerca de 10% de todas as internações no 

SistemaÚnico de Saúde (SUS), sendo prevalente em pacientes com idade acima dos 50 anos, 

em que representou ¼ das internações cardiológicas (FRANKEN et al., 2019). 

Na realidade brasileira, tais números ainda podem estar subnotificados, devido à 

heterogeneidade da qualidade dos indicadores de óbitos, já que cerca de 50% das mortes 

ocorrem em até 2 horas do início do quadro clínico e cerca de 80% ocorrem nas primeiras 24 

horas, ou seja, grande parte dos pacientes que evoluem ao óbito não tiveram tratamento ou o 

seu manejo foi inadequado (ABREU et al., 2021; FERREIRA et al., 2020). 

O presente estudo tem como intuito compreender a fisiopatologia do infarto agudo do 

miocárdio, os aspectos agravantes da doença e a tendência epidemiológica na realidade 

brasileira. Sua realização é necessária para a compreensão do comportamento da doença na 

população objetivando a otimização do manejo desses pacientes e a elaboração de melhores 

políticas preventivas. 

 
OBJETIVO 

 
Objetivo Geral: 

Discorrer sobre o infarto agudo do miocárdio (IAM) sob a perspectiva fisiopatológica, 

fatores de agravamento e tendências epidemiológicas. 

 

Objetivos Específicos: 

 

1. Diferenciar lesão miocárdica de infarto agudo do miocárdio; 

2. Entender a fisiopatologia do infarto agudo do miocárdio; 

3. Descrever os agravantes para o infarto agudo do miocárdio; 

4. Classificar os tipos de infarto agudo do miocárdio; 

5. Demonstrar as tendências epidemiológicas do infarto agudo do miocárdio; 

 

MÉTODO 

 

 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada no mês de outubro de 2021, 

por meio da seleção de artigos científicos publicados em periódicos indexados nas bases de 

dados da National Library of medicine (PUBMED) e do portal regional da BVS (LILACS) 

utilizando os seguintes termos descritores: “epidemiologia”, “fatores de risco”, 

“fisiopatologia”, “infarto agudo do miocárdio” e “síndrome coronariana aguda”, conforme 

orientação dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), o operador booleano AND foi 

usadopara cruzamento entre os termos. 
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Foram encontrados por meio da estratégia de busca 145 artigos no SCIELO e 191 no 

PUBMED, após leitura de título foram selecionados 55 artigos, restando 26 para a leitura dos 

resumos. Por fim, verificou-se que 13 artigos se enquadraram nos propósitos desta revisão. Os 

critérios de inclusão utilizados foram: artigos referenciados de 2016 a 2021, publicados em 

língua portuguesa, espanhola e inglesa e de livre acesso nas bases de dados. Os critérios de 

exclusão foram: monografias, textos incompletos, editoriais e carta ao editor. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
O infarto agudo do miocárdio (IAM) é uma das síndromes isquêmicas do Coração. Sua 

principal causa é a ruptura ou erosão de uma placa aterosclerótica com formação de trombonas 

coronárias ou nos seus ramos, caracterizada, principalmente, por lesão isquêmica do músculo 

cardíaco e pela alteração anormal dos níveis de troponina (MERTINS et al., 2016). A 

combinação desses fatores é crucial no diagnóstico diferencial entre IAM e lesão cardíaca, já 

que a lesão é uma injúria cardíaca que por si só causa o aumento agudo dos níveis de 

troponina, mas, não necessariamente, há quadro de isquemia. Dessa forma, a lesão cardíaca 

causa o aumento dos níveis de troponina, mas não há uma causa patológica definida, podendo 

ser ou não IAM (THYGESEN et al., 2018). 

Patologicamente, devido ao tempo de isquemia prolongado as células do miocárdio 

começam a morrer. Com a diminuição do glicogênio celular, as miofibrilas começam a 

relaxare o sarcolema começa a se romper, sendo essas as primeiras alterações causadas pelo 

IAM. Já em nível celular, as mitocôndrias começam a falhar em torno dos primeiros 15 

minutos, dandoinício ao processo de necrose que pode durar horas até aparecer o primeiro 

sintoma. Progressivamente, os mecanismos compensatórios do coração, como o aumento 

do fluxo colateral e redução fisiológica da pré e pós-carga, fazem com que a área de 

necrose parta do subendocárdio para o subepicárdio em direção aos vasos adjacentes 

(SARKISIAN et al., 2016). 

Dentre os fatores de riscos típicos para o IAM, o tabagismo é o mais prevalente. O 

projeto MONICA, um estudo de 9 anos em 21 países, revelou que fumantes entre 35 e 39 

anosapresentam risco 5 vezes maior de IAM em comparação com as demais comorbidades, o 

colesterol em excesso, a hipertensão arterial sistêmica, a diabetes mellitus e a obesidade. Já na 

população com sobrepeso o IAM foi prevalente em 39% e 20% em indivíduos com 

obesidade, além de também está relacionado com o estresse e a depressão (MILAZZO et al., 

2021). 
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Outro fator importante na prevalência do IAM é a diabetes mellitus. O estudo de 

Framingham (1948) já demonstrava, na década de 1970, que há o risco de até 4 vezes para o 

desenvolvimento do IAM. Atualmente, esse estudo é confirmado por Milazzo et al. (2021) e 

Marenzi et al. (2018) que demonstram que 25% dos indivíduos pré-diabéticos, na população 

estudada, já haviam tido algum episódio de IAM reconhecendo assim que a diabetes mellitus 

éum agravante para essa injúria cardíaca. 

O envelhecimento determina várias alterações nas artérias epicárdicas coronárias e na 

microvasculatura. Seu papel patogenético é fortemente influenciado pela predisposição 

genética e características ambientais. É responsável pela perda de integridade da camada 

endotelial, rigidez arterial, perda de elasticidade do vaso e adaptabilidade vascular reduzida às 

forças físicas relacionadas ao fluxo sanguíneo coronário. Atuando em conjunto com os fatores 

de risco cardiovascular, o envelhecimento determina a progressão das lesões ateroscleróticas 

erigidez arterial resultando em comprometimento da perfusão miocárdica. (SEVERINO et al., 

2020) 

Já entre os fatores atípicos, a ansiedade foi investigada como possível intensificadora 

do risco de IAM sendo que o fundamento fisiopatológico para essa associação está na 

definição da ansiedade como um estressor que pode sobrecarregar a função cardíaca. O 

tratamento para ansiedade também costuma aumentar os riscos de IAM, uma vez que a 

prescrição de drogas ansiolíticas causa, indiretamente, a supressão do sistema respiratório e 

uma diminuição do fluxode oxigênio para o coração (LI et al., 2020) 

A relação entre a homocisteína sérica e os riscos cardiovasculares é outro fator de 

destaque. Em um estudo realizado com 1103 participantes, sendo 828 pacientes com 

síndrome coronariana aguda (SCA) e 275 pacientes sem SCA, identificou-se que os 

participantes com SCA apresentavam maiores taxas de homocisteína (um aminoácido 

associado ao surgimento de doenças cardiovasculares) em relação aos indivíduos sem SCA 

(SUN et al., 2021). 

Apesar da prática do exercício físico ser muito importante para prevenção de 

problemas cardiovasculares como a DAC e o IAM, o uso de esteroides anabólicos 

androgênicos, por atletas, pode ser considerado como um fator de risco. Devido ao fato de o 

sistema cardiovascular ser um dos mais afetados pelos efeitos colaterais do uso de esteroides 

anabólicos androgênicos, gerando, por exemplo, o aumento da resistência vascular e o 

aumentoda pressão arterial (TORRISI et al., 2020). 

Outros estudos demonstraram que o risco de IAM é aumentado no período gestacional, 



 

 

 

 

 

 

dentre os fatores que justificam essa associação, temos presença de possíveis 

síndromeshipertensivas da gravidez, DAC conhecida, hiperlipidemia, estados de trombofilia, 

história deabuso de substâncias, história de tabagismo, obesidade e raça negra (BALGOBIN et 

al., 2020). 

Clinicamente, o IAM pode ser subdividido em outros 5 tipos de doenças, dependendo 

dos fatores desencadeantes. Frequentemente, ambos apresentam o mesmo quadro 

sintomatológico de desconforto torácico, dos membros superiores, mandíbula ou região 

epigástrica durante o esforço ou em repouso, ainda com dispneia ou fadiga. Além disso, a 

correlação com o exame eletrocardiográfico e a pesquisa dos marcadores bioquímicos são de 

suma importância para o diagnóstico e manejo clínico do paciente (WEIL et al., 2017). 

De acordo com as estimativas do Estudo Global Burden of Disease (GBD) 2017 – mais 

amplo estudo epidemiológico observacional de âmbito mundial até o momento, que descreve 

mortalidade e morbidade decorrentes das principais doenças, injúrias e fatores de risco em 

níveis global, nacional e regional –, a Doença Arterial Coronariana (DAC) era a causa 

número 1 de morte em todas as Unidades Federativas brasileiras, houve 175.791 óbitos 

atribuídos a DAC, correspondendo a 13% do total de óbitos no Brasil (OLIVEIRA et al., 

2020). 

A taxa de incidência de IAM, de acordo com dados do DATASUS, em 2018, foi de 

142.982 novos casos e quanto taxa de mortalidade, foi maior nos homens do que nas 

mulheressendo 95 e 72, respectivamente, por 100 mil habitantes em 2017, realidade observada 

em todasas regiões geográficas do país. Desse modo, tais números estão em consonância com 

o estudo de Ralapanawa et al,. (2019) que demonstrou que o início da DCV em mulheres 

ocorre de sete a dez anos mais tarde do que os homens. Ainda assim, mesmo com a maior 

incidência nos homens, é notório que, em ambos os sexos, ainda há aumento progressivo das 

taxas de mortalidade com o avançar da faixa etária (GBD, 2017). 

O perfil de tendência nas taxas de mortalidade por DAC variou de acordo com o nível 

econômico dos países, aproximadamente 80% das mortes cardiovasculares em todo o mundo 

ocorrem em países de baixa ou média renda (ROSSELLO et al., 2021). Na realidade 

brasileira, dados do GBD (2017) mostraram uma queda na mortalidade por DAC de 1990 a 

2017 observada em todos os estados brasileiros, sendo, no entanto, menos expressiva na 

região Nordeste do que na Sudeste. A taxa padronizada por idade diminuiu e foi semelhante 

nos doissexos e em todos os grupos etários. Esse fato, pode ser explicado tanto pela mudança 

da estrutura etária da população, quanto pelo aumento da prevalência de exposição aos fatores 
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de risco, além das desigualdades socioeconômicas e de acesso aos serviços de saúde 

(AKBAR et al., 2020). 

Dentre as DACs a forma de apresentação de maior gravidade é o infarto agudo do 

miocárdio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) que corresponde a cerca 

deum terço das apresentações das DACs, mas apresenta maior mortalidade quando comparado 

aoinfarto agudo do miocárdio sem supradesnivelamiento de segmento ST (IAMSSST) e com 

a angina instável. (MARINO. et al, 2016). Um excelente indicador de morbidade, são as taxas 

de internações, no entanto, a maior parte dos estudos epidemiológicos envolvendo o 

IAMCSST no Brasil aborda taxas de mortalidade, poucos dados de morbidade são analisados 

e divulgados(SOARES, 2020). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Sendo caracterizado, principalmente, pela combinação de isquemia aguda do músculo 

cardíaco, seja por arteriosclerose ou por trombose das coronárias, e pelo aumento anormal da 

troponina, o IAM é uma das patologias mais prevalentes em todo o mundo e requer um 

manejoespecializado e intervenção rápida, tendo em vista o risco iminente à vida do paciente. 

Apesar da gravidade da doença e de seu risco à vida, geralmente os casos de IAM 

apresentam quadro arrastado de até horas e, por vezes, o quadro sintomatológico só se 

apresentaquando a área cardíaca afetada já é extensa. Tal característica se dá pelos próprios 

mecanismoscompensatórios do coração, aumento do fluxo colateral e aumento ou diminuição 

da pré e pós-carga. 

Na realidade brasileira, a má distribuição de recursos materiais e humanos, mais 

concentrados nos grandes centros, geram as condições heterogêneas tanto para o diagnóstico, 

como para o tratamento dessa doença, caracterizando um alto número de subnotificações. 

Em suma, pesquisas e trabalhos nesse assunto são necessários, visando maior 

eficiência na identificação e no manejo dos pacientes com IAM, maior entendimento dos 

fatores agravantes, assim como permitir melhor compreensão do comportamento na 

comunidade, a fimde incentivar a criação de melhores políticas públicas para a diminuição da 

incidência e da mortalidade na realidade brasileira. 
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INTRODUÇÃO 

 

Linfangite Estreptocócica (LE) é uma infecção dermo-hipodérmica aguda, geralmente 

ocasionada por germes e com alto índice de recividade. A incidência de pessoas com lesões 

de pele está em constante crescimento e vários fatores contribuem para o aparecimento dessa 

patologia. As infecções bacterianas primárias da pele acometem cerca de 7% da população, 

mas isto pode variar de acordo com diversos fatores: relacionados ao micro-organismo, o 

potencial infeccioso, patogenicidade e o grau de virulência (PEREIRA et al., 2018). 

Dessa forma, os cuidados que esta patologia requer, bem como a necessidade de sua 

prevenção se torna essencial para o paciente dessa doença, a Linfangite Estreptocócica (LE), 

conhecida por Erisipela, é uma infecção dermohipodérmica aguda. Dentre as infecções 

bacterianas de pele, a LE merece destaque por ser uma patologia com alta prevalência na 

prática clínica, apresentando de 10 a 100 casos por 100.000 habitantes/ano (BERNARDES 

et al., 2017). 

A LE, portanto, é uma infecção que requer cuidados e necessita de prevenção. O pico 

da LE se dá entre 60 e 80 anos de idade, ou seja, os idosos são mais propensos a adquirir essa 

condição patológica, entretanto, pode ocorrer em qualquer faixa etária (ALCANTARA, 

2015). Esta patologia é caracterizada por placas eritematosas com bordas bem delimitadas, 

acompanhadas deedema, dore enrijecimento dapele. 

Além disso, há também os sintomas de efeitos sistêmicos, como náuseas, febre e 

calafrios(SILVA et al., 2016). Assim, o presente estudo teve como objetivo uma abordagem 

acercada Linfangite Estreptocócica (LE), expondo desde o seu diagnóstico até o tratamento, 

abordando aspectos como sua etiopatogênese, fatores de risco, quadro clínico, além dos 

mecanismos deprevenção. 

 

OBJETIVO 
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Trata-se de um resumo expandido, no qual se objetiva em mostrar os aspectos 

fisiopatológico desde do diagnostico até o tratamento da LINFANGITE 

ESTREPTOCÓCICA (LE), abordando os principais pontos que foram achados nas 

pesquisas. 

 

METODOLOGIA 

 

Foi realizada pesquisas utilizando os bancos de dados MEDLINE, Scientific Eletronic 

Library Online (SCIELO), e GOOGLE ACADÊMICO, utilizando os anos de 2015 a 2021. 

Os descritores utilizados foram: Linfangite Estreptocócica; Erisipela; Infecções de pele. 

Encontraram-se 42 artigos, dos quais foram selecionados 16, utilizando como critérios de 

inclusão aqueles que abordavam a Linfangite Estreptocócica (LE) e que tivessem em seu 

texto dados relacionados desde o seu diagnóstico até o tratamento, ou que abordasse 

aspectos como etiopatogênese, fatores de risco, quadro clínico, ou mecanismos de prevenção. 

A pesquisa bibliográfica incluiu artigos originais, artigos de revisão, editoriais e diretrizes. 

Por fim, os artigos foram sistematicamente lidos e confrontados, a fim de compor o presente 

estudo comos achados daliteratura e as variáveis  deinteresse. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A Linfangite Estreptocócica (LE) é uma infecção de etiologia exclusivamente 

bacteriana, causada, em geral, pelo estreptococo do grupo A (Streptococcus pyogenes). 

Porém, pode ocorrer, em menor proporção, por outros estreptococos ß-hemolíticos, como os 

dos grupos B, C e G. A lesão típica da LE é caracterizada por uma faixa eritematosa com 

bordas bem delimitadas acompanhada de endurecimento, edema e aumento da temperatura 

local. Podem evoluir rapidamente para um estado mais grave com desenvolvimento de 

bolhas, úlceras e até necrose sobre a área lesionada (FIRMINO, 2015). Concomitante aos 

achados cutâneos há a presença de sinais/sintomas sistêmicos comuns aos processos 

infecciosos - febre, astenia, cefaleia, náuseas, vômitos e mal estar (BRASIL, 2017). Na 

maioria dos casos, a região acometida apresenta porta de entrada bem definida, como 

traumas, picadas de inseto, úlceras, micoses superficiais, como também em decorrência de 

feridas mal tratadas. Os locais mais acometidos são os membros inferiores, seguidos da face 

e membros superiores. As complicações mais frequentes são abscesso, tromboflebite 

superficial e profunda erisipela bolhosa necrotizante (ALCANTARA et al;2016). 
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Além disso, a bactéria responsável por esta infecção penetra na pele ou mucosa a 

partir de uma lesão e através das gotas de saliva microscópicas contaminadas disseminam-se 

pelos vasos linfáticos podendo atingir o tecido subcutâneo (CRUZ et al, 2016). Depois de 

instalada a infecção, mecanismos inflamatórios são elicitados como resposta à invasão. O 

exsudato de proteínas, a fibrina, os elementos figurados, bem como as lesões endoteliais os 

quais conduzem a trombose troncular linfática (TCL), acabam levando ao edema e linfedema 

característicos da patologia (FLEURY JÚNIOR, 2018). 

A infecção se propaga através de espaços teciduais e planos de clivagem por ação das 

hialuronidases, fibrinolisinas e lecitinases. Há, também, a propensão de invasão de vasos 

linfáticos e sanguíneos, resultando em linfangite, linfadenite, bacteremia e septicemia. A 

produção local de exotoxinas, no sítio de infecção pelo S. aureus, pode resultar em síndrome 

da pele escaldada estafilocócica (SPEE) e síndrome do choque tóxico (SCT) (SOUZA, 

2017). Apesar de a LE ocorrer em qualquer faixa etária, é mais comum nos diabéticos, e nos 

portadores dedeficiência dacirculação venosa dos membros. 

Além disso, a hipertensão arterial é considerada outro fator agravante devido ao 

comprometimento do território veno-arteríolo-capilar com obstrução de pequenos vasos, 

prejudicando a drenagem venosa e predispondo ao edema e infecção (LOTEM et. al, 2018). 

A insuficiência do sistema linfático acarreta diminuição da imunidade do membro, tornando-o 

mais susceptível a infecções bacterianas e fúngicas recorrentes, forma-se, portanto, um ciclo 

vicioso de inflamação crônica e consequente piora da drenagem linfática (CESTARI et al, 

2017) 

O diagnóstico clínico pode ser uma alternativa rápida uma vez que o isolamento do 

agente raramente é conseguido, provavelmente por sua presença escassa ou devido a suas 

complexas exigências dos meios de cultura, a bacteriologia é limitada pela sua fraca 

sensibilidade ou positividade tardia (BERNARDES et al., 2016). Essencialmente, o 

diagnóstico clínico se baseia na presença de placa inflamatória associada à febre, à 

linfangite, à adenopatia e à leucocitose. 

Podem ser realizadas como forma de diagnóstico as hemoculturas, porém são 

positivas em somente 5% dos casos. Por outro lado, a pesquisa de antígenos por 

imunofluorescência direta ou pela técnica de aglutinação em látex, a partir de amostras de 

pele, permite aumentar esta sensibilidade (CAETANO, 2016). 

O tratamento utilizado para estágios mais crônicos pode ser através da estabilização 

do quadro clínico de base, hidratação da pele e tratamento do edema, quando possível. Já 
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quando o paciente apresenta sepse grave ou alguma outra condição clínica que implique 

maior gravidade devem ser internados e receber tratamento parenteral. Ceftriaxona (1 ou 2 g 

IV a cada 24 horas) ou cefazolina (1 a 2 g IV a cada 8 horas) (ZAMBON, 2016). Ainda de 

acordo com o autor supracitado, pacientes sem necessidade de internação ou com alta 

hospitalar podem receber tratamento oral, administra-se penicilina de acordo com a 

intensidade do quadro clínico apresentado e da idade. 

Além disso, tempo de tratamento varia de acordo com a intensidade do quadro clínico 

e com a idade, mas normalmente tem duração 5 a 10 dias. O uso de anticoagulantes como 

terapia adjuvante está indicado em casos suspeitos de tromboflebite e trombose venosa 

profunda (CHISTMANN, 2015). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A Linfangite Estreptocócica (LE) é uma doença dermatológica bacteriana que, se não 

tratada de forma adequada, pode causar reinfecção, como também pode evoluir para um 

quadro mais grave, como o de fasceíte necrosante ou erisipela bolhosa. Os fatores de risco 

associados são a obesidade, hipertensão e insuficiência venosa. O exame dermatológico 

cuidadoso deve ser associado ao seguimento ambulatorial dos pacientes, a fim de 

proporcionar o tratamento adequado. Dessa forma, será possível eliminar a associação de 

fatores que poderiam acentuar as dificuldades de controle da doença. Como o principal 

mecanismo de instalação da doença está relacionado às lesões da pele, nota-se que a 

necessidade de cuidados com esta área é de fundamental importância, é imprescindível que 

os profissionais de saúde estejam atentos e instruam os pacientes para este cuidado, evitando, 

assim, o surgimento de portas de entrada para a doença. Os autores encontraram limitações 

na busca de Linfangite Estreptocócica na pesquisa de dados recentes nas plataformas, dessa 

forma, é fundamental, ressaltar a importância de novos estudos a serem realizados. 

 
PALAVRAS CHAVES: Linfangite, Infecções Estreptocócicas, Amebíase Aglutininas do 

Germe de Trigo. 
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SÍNDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO NO RECÉM- 
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INTRODUÇÃO 

 

 
O período pós-natal imediato é marcado por importantes modificações 

cardiopulmonares.Em recém-nascidos pré-termo com idade gestacional inferior a 32 semanas, 

a imaturidade de diversos órgãos pode dificultar essa transição fisiológica, sendo frequente a 

necessidade de suporte respiratório e hemodinâmico. (FIORENZANO et al,2019). 

Segundo Jouvet, et al (2015) a Síndrome do Desconforto Respiratório (SDR) é a 

afecçãorespiratória mais frequente no RN pré-termo, sendo mais comum nos RN prematuros 

com menos de 28 semanas de gestação, do sexo masculino, em filhos de mãe diabética e nos 

que sofreram asfixia ao nascimento. A SDR, mais do que um processo de doença é um 

distúrbio do desenvolvimento, associada com o nascimento prematuro. E o surfactante 

desempenha papel crucial nesta afecção. 

De acordo com Duarte et al (2021) a fisiopatologia da SDRA ou doença da membrana 

hialina envolve o colapso dos alvéolos (atelectasia pulmonar), edema e lesão celular, de modo 

progressivo provocando uma maior necessidade de oxigênio e estresse respiratório. Sua 

incidência e seriedade são inversamente equivalentes a idade gestacional e peso ao 

nascimento, comprometendo cerca de 60% dos menores de 28 semanas, 30% dos recém- 

nascidos prematuros com menos de 30 semanas e aproximadamente 5% dos pré-termos 

tardios. 

Prestes et al (2019) relata que suas principais manifestações clínicas são: taquipneia, 

dispneia, tiragem intercostal, cianose, batimento da asa do nariz. Além disto, representa a 

principal causa de internações nas unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). Sendo 

assim, a relação da SDR e a cesariana tem sido colocado em questão desde meados de 1940 e 

sua maiorincidência (PRESTES et al,2019). 

Segundo Macedo et al (2018) um dos principais métodos adotados para o tratamento 

da SDR é a reposição do surfactante, que visa diminuir o risco de barotrauma, 
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hemorragia periventricular- intraventricular, o período sob a ventilação mecânica, além de 

acelerar a oxigenação, por incrementar a capacidade residual funcional e agir na reversão das 

atelectasias. O aumento do volume pulmonar, durante a administração do surfactante, 

incrementa a área de superfície disponível para troca gasosa, levando à rápida evolução nos 

índices de oxigenação e,gradualmente, na complacência pulmonar. 

 

OBJETIVO GERAL 

 

• Revisar na literatura sobre a Síndrome do Desconforto Respiratório nos Recém- 

Nascidos. 

 

OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

• Atualizar conhecimentos sobre a que a Síndrome do Desconforto 

Respiratório ecorrelacionar com suas causas, tratamentos e possives sequelas. 

 
METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão bibliográfica, desenvolvida baseada desenvolvida por fases: 1ª 

fase – definição dos descritores; 2ª fase – busca ou amostragem da literatura; 3ª fase – coleta 

dedados; 4ª fase – análise crítica dos estudos incluídos; 5ª fase – discussão dos resultados. 

A pesquisa foi realizada no mês de novembro do corrente ano, por meio da seleção de 

artigos científicos publicados em períodos indexados nas bases de dados na Scielo, na Revista 

Brasileira de Medicina do Esporte, Google acadêmico, Revista Brasileira de Ortopedia. tendo 

a busca dos dados ocorrida de Outubro a Novembro de 2021, utilizando os descritores 

extraídos do DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), com base nas palavras-chave: 

síndrome, desconforto respiratorio, recém-nascido. 

Foram selecionados artigos de acordo com os critérios de inclusão: artigos que estejam 

disponíveis na íntegra, em português, publicados no período de 2013 a 2021, de acesso 

gratuito, e que abordem o tema sindrome do desconforto respiratorio no recém-nascido. Foram 

excluídosestudos de revisão de literatura, resumos, teses, dissertações e monografias. 

Foram encontrados por meio da estratégia de busca 3.670 artigos no Google 

Acadêmico,24 artigos no Scielo. Foram ultilizados 20 artigos para a revisão. 

A seleção dos artigos encontrados com a busca nas diferentes bases de dados foi 

realizada inicialmente pela seleção títulos, os que tinham relação com o objetivo eram 

selecionados para a leitura do resumo e os que continham informações pertinentes à revisão 

eram lidos por completo. Por fim, chegou-se a 10 artigos que obedeceram aos critérios 
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adotados. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Como no estudo de Parkash et al. (2015), que avaliaram 615 RN prematuros, em que 

58,6% desses eram meninos. Assim como, também, um estudo realizado por Almeida et 

al.20, que tiveram cerca de 59% de meninos em seus resultados. Apesar disso, o presente 

estudo não apresentou relação entre a SDR e o sexo; porém, outras evidências mostram que o 

sexo masculino é um fator de risco, e que há maior incidência da SDR em meninos, quando 

comparados às menina. Ainda, não há comprovação cientifica, quanto ao motivo, mas sugere- 

se que seja em decorrência da menor maturidade pulmonar 

Assim como para Santana et al. (2016), sua incidência e sua gravidade, geralmente, 

aumentam de acordo com a diminuição da IG, sendo maior a incidência no sexo masculino. 

Estudos recentes no sul do Brasil revelam que 69,6% dos neonatos com SDR eram 

prematuros,com IG média de 33 semanas. 

Outros distúrbios que podem resultar em desconforto respiratório neonatal são: 

pneumonia, cardiopatia congênita, pneumotórax e outros distúrbios do vazamento de ar 

pulmonar, hérnia diafragmática congênita, defeitos congênitos pulmonares raros como: fístula 

traqueoesofágica, malformação adenomatosa cística e discinesia ciliar primária. (Mullowney, 

Manson, Kim,Stephens, Shah& Dell, 2014) 

Monteiro (2018) fala que o tratamento primordial consiste na oferta de oxigênio 

suficiente para manter uma saturação desejável, devendo sempre ser evitado ofertas 

desnecessárias de oxigênio devido ao maior risco de lesões pulmonares e retinopatia da 

prematuridade. Aconselha-se que na fase aguda da doença amostra de sangue arterial para 

aferição de gases deve ser obtida regularmente e após cada ajuste nos parâmetros 

ventilatórios. 

Wang et al, em um estudo publicado em 2017 a respeito dos resultados clínicos 

apresentados pelos recém-nascidos prematuros, apresentaram taxa de 30% de SDR. Assim 

como Tita et al, em um artigo publicado em 2018 quanto aos desfechos maternos e neonatais 

em prematuros, que apresentaram a SDR como a morbidade mais frequentemente observada, 

com taxa de incidência de 38,7%. É fundamental o conhecimento dos processos que 

envolvam a maturação pulmonar fetal, assim como a administração de medidas preventivas e 

de suporte, como a administração de corticoide antenatal e suporte ventilatório. 
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O ensaio clínico conduzido por CEYLAN e colaboradores, em 2014, teve a finalidade 

de comparar se a administração de surfactante precoce e pressão positiva contínua nas vias 

aéreas (CPAP) foi superior à administração tardia de surfactante e ventilação mecânica, em 

109 RNPT com SDR, IG de 32 semanas. A intervenção foi realizada em dois grupos, no 

primeiro osurfactante foi administrado a 61 crianças na sala de parto ou na unidade de terapia 

intensiva e,posteriormente, colocado CPAP. No segundo grupo o surfactante foi administrado 

em 48 crianças e posteriormente submetidas a suporte ventilatório invasivo. O resultado 

evidenciou que a associação da administração de surfactante precoce e CPAP no tratamento 

de RNPT com SDR diminuiu acentuadamente o tempo de permanência em suporte 

ventilatório não invasivo em relação aos que realizaram associaram surfactante exógeno e 

suporte ventilatório invasivo. 

No ensaio clínico randomizado com avaliador cego de Roussenq et al. (2013), 

avaliaram recém-nascidos prematuros em UTIN com o objetivo verificar o efeito das 

manobras de reequilibrio tóraco abdominal (RTA) com relação às variáveis: frequência 

cardíaca, frequência respiratória, saturação periférica de oxigênio, desconforto respiratório e 

dor. Ao fim do estudo conclui que os RNs prematuros de baixo peso submetidos aos 

manuseios do método RTA apresentaram redução da frequência respiratória e do desconforto 

respiratório. 

O RTA incentiva a ventilação pulmonar, promove a remoção de secreções pulmonares 

de vias aéreas superiores por meio da reorganização do sinergismo muscular respiratório que 

se perde nas doenças pulmonares, melhora a área de justaposição entre o diafragma e as 

costelas, facilita o equilíbrio entre o tórax e o abdome e proporciona o aumento do tônus e 

força dos músculos respiratórios (BITTENCOURT, 2017). 

O bag Squeezing consiste em um procedimento realizado com o auxílio de uma bolsa 

dehiperinsuflação pulmonar associada a manobras fisioterapêuticas de vibração e compressão 

torácica na expiração, comumente usada em UTIN, em pacientes em suporte ventilatório 

invasivo, visando reverter o colapso alveolar, auxiliar na remoção de secreção e melhorar 

áreasde trocas gasosas (VIANA et al., 2016). 

Tavares, Treichel, Ling, Scopel e Lukrafka (2019) avaliaram as alterações fisiológicas 

(frequência cardíaca, frequência respiratória, saturação periférica de oxigênio e temperatura) 

em 30 neonatos com diagnósticos de síndrome do desconforto respiratório e sem suporte 

ventilatório, o protocolo foi realizado em três momentos da intervenção fisioterapêutica, antes 
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do atendimento, imediatamente após a intervenção e 15 minutos após o final do atendimento. 

No estudo observou-se o aumento significativo na frequência cardíaca imediatamente após o 

protocolo, quando comparados os três momentos. Porém, com retorno aos valores basais 15 

minutos após a fisioterapia, as outras variáveis fisiológicas (FR, SpO2 e temperatura) não 

apresentaram alterações significativas. 

Dursun et al. (2019) observaram em uma amostra de prematuros nascidos entre 24 e 32 

semanas gestacionais, com SDR, comparando a NIPPV (ventilação por pressão positiva 

intermitente) com a NCPAP (pressão positiva contínua nas vias aéreas nasais). Demonstrando 

que ambos os métodos não apresentaram aumento de taxas de complicações, podendo ser 

aplicados com segurança. Porém, os resultados do estudo sugerem que a NIPPV diminui a 

necessidade de intubação e VM comparado ao NCPAP. 

A administração de surfactante intratraqueal é o tratamento específico para SDR. O 

surfactante acelera a recuperação e diminui o risco de pneumotórax, enfisema intersticial, 

hemorragia intraventricular, displasia broncopulmonar e mortalidade neonatal no hospital e 

em 1 ano. Com o tratamento, o prognóstico é excelente e a mortalidade < 10% (BALEST, 

2018). 

Um estudo piloto observacional foi realizado para identificar mudanças 

hemodinâmicas após administração de SP (surfactante pulmonar) em RN’s prematuros 

(RNPT) com SDR. Foram estudados 14 pacientes por meio da eco cardiografia neonatal 

padrão. Segundo resultados, o surfactante foi associado com uma diminuição na pressão 

pulmonar e um aumento no fluxo sanguíneo no ventrículo direito. A melhoria da função 

ventricular direita também foi confirmada por um aumento significativo no pico de velocidade 

sistólica direita e no TAPSE (Excursão Sistólica do Plano Anular). As velocidades 

ventriculares esquerdas não mudaram significativamente após o surfactante. (VITALI F., 

2014) 

No estudo de Awayseh F et al. (2019), foram avaliados os critérios para indicar o 

método INSURE para RNPT com SDR. Sessenta e três (63) pacientes foram inscritos neste 

estudo, todos eles foram intubados brevemente (por menos de 2 horas) e receberam 

surfactante de origem animal na dose de 3 ml/kg. Assim que o recém-nascido foi estabilizado, 

foi feita a extubação e o RN foi conectado ao CPAP nasal a 6 cmH2O. Foi considerada falha 

do método INSURE se foi necessária ventilação mecânica por mais de 72 horas; por outro 

lado, o sucessodo INSURE foi considerado se o paciente foi desmamado do CPAPn ou se ele 
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não precisou deventilação mecânica nas primeiras 72 horas após a administração do SP. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Revisando em artigos dos autores falados acima o referido estudo possibilita o 

conhecimento sobre a SDR e as técnicas utilizadas em recém-nascidos, já que se trata de uma 

doença frequente e com índices de mortalidade e morbidade altos e está associada 

frequentemente ao nascimento prematuro, a produção de ensaios clínicos randomizados com 

avaliação de parâmetros fisiológicos e dos efeitos da fisioterapia respiratória nessa população 

ainda são fundamentais, com o intuito de contribuir e aprimorar o manejo destes prematuros 

nasUTI. 
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DISTÚRBIOS NEUROLÓGICOS ASSOCIADOS À COVID-19 

NEUROLOGICAL DISORDERS ASSOCIATED WITH COVID-19 
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INTRODUÇÃO 

 

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, na China, foi acometida por uma série de 

casos de uma doença atípica de sintomalogia respiratória. O vírus recém descoberto, 

intitulado de SARS-COV-2 foi identificado como pertencente à família dos Coronavírus e 

causador da Covid-19. Os Coronavírus são vírus zoonóticos de RNA da ordem Nidovirales, 

foram isolados pela primeira vez em 1937, mas descritos apenas em 1965, onde foram 

identificados microscopicamente pela sua característica aparente a uma coroa. Até antes do 

episódio mencionado em solo chinês, apenas seis coronasvírus haviam recebido atenção e 

estudos científicos devido a seus potenciais patogênicos, sendo eles os Coronavírus alfas 

HCoV-229E e HCoV-NL63, os betas HCoV-OC4 e HCoV-HKU1, SARS-CoV, responsável 

pela síndrome respiratória aguda grave e o MERS-CoV, responsável pela síndrome 

respiratória do Oriente Médio (LIMA,2020). 

A doença é considerada de rápido contágio. Após a identificação do primeiro caso em 

Wuhan, rapidamente a patologia espalhou-se por outras províncias da China e poucos dias 

apósfoi registrada em 27 países e diferentes regiões. A Tailândia foi a primeira localidade a 

anunciar casos da covid-19 fora da China, e entre fevereiro e março de 2020 mais de 200 

países já notificavam casos de contaminação e óbitos. O espectro de contaminação em 

período reduzido de tempo e os primeiros sinais de calamidade que os países passaram a 

demonstrar fizeram com que, em 11 de março de 2020, a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) decretasse que o mundoenfrentava uma pandemia (DONG; DU; GARDNER,2020). 

Inicialmente, com   a   ausência   de   vacinas,   as   principais   medidas   protetivas 
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relacionavam-se ao isolamento social, uso de máscaras para proteção de gotículas e aerossóis 

e devido às chances de permanência do vírus em superfícies, indicava-se a higienização das 

mãos, objetos e locais com álcool 70. A lavagem de mãos com sabão também se tornou uma 

ferramenta imprescindível para tentar diminuir o impacto de contaminação. Em casos de 

óbitos, não se permitia abertura dos caixões e nem realização de cerimônias aglomerativas 

(LIMA et al.,2021). 

A Covid-19 é considerada uma doença bastante inespecífica e com inúmeras 

particularidades. Os sintomas costumam variar entre os indivíduos, havendo aqueles que nem 

chegam a apresentar sintomatologia. Por outro lado, quem é acometido pela doença e 

apresentasintomas pode apresentá-los de forma leve ou grave, sendo que, incialmente, a leve 

manifestava-se principalmente através da presença de síndrome gripal, dor de garganta, febre 

e mialgia. Contudo, após a cura da Covid-19 o corpo pode apresentar sequelas reversíveis ou 

irreversíveis em diversos sistemas do organismo, prejudicando diretamente a vida do 

indivíduo(GAMA;CAVALCANTE,2020). 

Perante o exposto, surgiu-se o questionamento: o que a literatura aponta sobre a 

associação entre distúrbios neurológicos e Covid-19? 

 

OBJETIVO 

 

- Investigar por meio da literatura narrativa, a associação entre distúrbios neurológicos 

e Covid-19. 

 

METODOLOGIA 

 

A pesquisa segue o modelo de revisão narrativa de literatura, que consistiu na busca de 

artigos científicos de revisão sistemática, publicados em 2020 e 2021, nas bases de dados 

Scielo (Scientific Eletronic Library On-Line), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Medline. 

Os descritores em Saúde (DECS) utilizados para a busca de material para estudo foram: 

Coronavírus, Covid-19 e Distúrbios neurológicos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O mecanismo patogênico da Covid-19 relacionada ao sistema neurológico ainda é 

muito inespecífico, contudo os problemas desenvolvidos a esse nível já estão sendo 
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relacionados a mecanismos diversos. O primeiro mecanismo está voltado ao surgimento de 

uma lesão neurológica devido a alguma disfunção sistêmica como, por exemplo, a hipoxemia. 

Outra teoria é que as sequelas neurológicas sejam advindas da disfunção do sistema renina 

angiotensina, tendo em vista que o vírus utiliza-se de uma enzima conversora de angiotensina 

2(ACE2), que tem uma proteína ligada à membrana como meio de entrada nas células. Além 

disso, suspeita- se também de disfunções imunes ocasionadas por respostas sistêmicas 

desreguladas, devido ao estado pró-inflamatório e desencadeadores parainfecciosos e pós- 

infecciosos. E ainda há a perspectiva da própria invasão viral no sistema nervoso central 

(GOMES et al.,2021). 

Assim, as sequelas neurológicas até então descobertas podem ser divididas em dois 

grupos específicos: as que afetam o Sistema Nervoso Central (SNC) e as que afetam o 

Sistema Nervoso Periférico (SNP). A nível de SNC, podemos destacar como as mais 

recorrentes situações cefaleia, ataxia, epilepsia e tontura. Enquanto a ponto de SNP, os 

episódios mais recorrentes são de hiposmia, neuralgia e disgeusia. Aliás, os registros apontam 

que há situações onde o prejuízo e as sequelas neurológicas são ainda mais complexas, 

gerando quadros de doenças cerebrovasculares agudas, alterações de consciência e 

encefalopatia (BERNABE et al.,2020). 

Alguns estudos apontam que o SARS-COV-2, quando comparado aos demais 

Coronavírus, é uma cepa que possui maior afinidade por células neurológicas, por isso tem se 

registrado mais pessoas sequeladas neurologicamente. Aspercas e redução de olfato e paladar 

após a infecção também tem sido considerado sequelas neurológicas da doença. Identificou- 

se, também, que grande parte dos indivíduos que vem apresentando esse perfil de sequela 

pertenceao público de pacientes jovens. Inclusive este grupo tem apresentado frequentemente 

sintomalogia postiva para Covid-19 associada a Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou a 

doenças como encefalopatia necrosante hemorrágica aguda, síndrome de GuillainBarré, 

encefalite viral e meningite (GAMA; CAVALCANTE,2020). 

A fisiopatologia da Covid-19 gera no organismo um estado de hipercoagulabilidade, 

quepode provocar tombos e ocasionar e explicar os episódios de AVC. A doença também gera 

umaalteração na barreira hematoencefálica por citocinas, gerando uma resposta inflamatória 

excedida que resulta em um processo inflamatório e inchaço nos tecidos cerebrais, que 

respondem gerando alguns dos sintomas neurológicos já mencionados pelas pesquisas 
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(GAMA;CAVALCANTE,2020). 

 
É preciso ressaltar que a Covid-19 possui capacidade de predispor pessoas com 

comobidades crônicas, como diabetes melitus e hipertensão arterial sistêmica a doenças 

cerebrovasculares agudas devido a hipóxia, coagulação intravascular difusa e inflamação 

excessiva que a infecção pelo SARS-COV2 causa. Os pacientes hipertensos geralmente 

começam a apresentar as disfunções neurológicas ainda durante a doença, podendo os 

sintomasneurológicos até se sobressaírem dos respiratórios. Ademais, os estudos apresentam 

que entre os sexos, o feminino possui maior predisposição a apresentar sequelas neurológicas 

pós Covid-19 e isso pode ser explicado pelas respostas imunes e humorais das mulheres, que 

são mais acentuadas em infecções virais do que as do sexo masculino (NUNES et al.,2020). 

Por fim, outros achados que mostram a correlação da Covid-19 com problemas 

neurológicos é a presença do RNA viral de SARS-CoV-2 em amostras do líquido 

cefalorraquidiano de pessoas com RT- PCR nasofaringea para Covid-19, com resultado 

negativo.Posteriormente, a aparição de mudanças no lobo temporal medial direito, na parede 

do ventrículo lateral direito e hipocampo tem revelado o potencial da Covid-19 de gerar 

doenças como meningite pelo SARS-COV-2(NUNES et al.,2020). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante do exposto, fica claro que a Covid-19 é uma doença que naturalmente já 

apresentainúmeros riscos para a vida humana, contudo, tem se tornado ainda mais prejudicial 

à especie pela sua capacidade patogênica de afetar inúmeros sistemas, principalmente o 

neurológico. 

Ficou notório que, ainda que já hajam vacinas, as medidas protetivas precisam 

continuarsendo tomadas para reduzir o número de contágio pela doença. É explicito que mais 

estudos devem ser realizados voltados para a pesquisa das sequelas advindas da Covid-19, 

destacando-se as sequelas neurológicas, que são as que vem ocorrendo com maior frequência e 

que possuemmaior predisposição a uma evolução incapacitante ou até óbitos. 
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INTRODUÇÃO 

 

 
O estudo em questão apresenta discussões pertinentes acerca do feminicidio entre 

conceitos e contextos, destacando um debate amplo direcionado para realidade brasileiro. 

Introduzindo a temática, torna-se pertinente a leitura de Barreto (2016), quando expõe 

que no contexto brasileiro ocorre, historicamente uma cultura de violência, como 

resolução dos conflitos. A partir de então, verifica-se o aumento expressivo dos índices de 

homicídios no cenário brasileiro. A configuração estatística redireciona para a firmação de 

que os números se tornam cada vez mais alarmantes, diante da observação que na maioria 

destes crimes a vítima é a mulher. 

Na concepção de Von Mühlen; Neves (2013, p.230), expõem que a violência contra a 

mulher, “representa qualquer ato de discriminação, agressão ou coerção que cause que 

provoque trauma, sofrimento, tanto no âmbito físico, psicológico, sexual, dentre outros, 

independentemente da territorialidade, seja na rua ou no âmbito doméstico’’. 

Por sempre terem sido representadas como sendo o sexo frágil, as mulheres assumiam 

uma posição subordinada, e em decorrência desta “tentativa” de mudança, a violência de 

gênero vem aumentando, ao passo que ao alcançar seu ápice na escalada violenta, culmina na 

morte de mulheres em grande escala. 

Segundo Gomes (2015) o feminicídio significa mortes de mulheres em decorrência da 

sua condição de gênero. Nas entrelinhas envolvem as condições socioculturais históricas, que 

envolvem práticas atentatórias contra a vida da mulher, associada a esse contexto, tem-se 

também a negligência do Estado, das famílias, da sociedade como um todo. 
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Em meio a esta realidade, destacamos as Leis Maria da Penha e do Feminicídio, que 

representam um grande avanço sociojurídico ao passo que ambas buscam reprimir a 

violência em si. A Lei Maria da Penha sob o n°11.340/2006 protege a mulher da violência 

doméstica e familiar em suas diversas faces, física, psicológica, sexual, patrimonial e moral, 

prevendo penalidades aos violentadores. No entanto, matar uma mulher por questões de 

gênero não enquadrava-se na referida Lei. Tais lacunas passam a ser supridas por meio da 

Lei do Feminicídio sob o n° 13.104/2015, onde prevê pena maior que a do homicídio 

simples, enquadrando-se como qualificado e hediondo, o que conduz o homicida ao júri 

popular. 

Conforme o Mapa da Violência 2015, o Brasil, entre 83 países, assumiu a quinta 

colocação em mortes de mulheres, com 4,8 mortes por 100 mil mulheres, o que nos 

comprova que a Lei Maria da Pena não vinha sendo suficiente no combate à violência, ao 

compararmos que raras são as mulheres assassinadas sem antes terem sido vítimas de 

violência. Além disso, os dados de 2013 demonstram que 55,3% desses crimes foram 

cometidos no âmbito doméstico e 33,2% dos homicidas eram parceiros ou ex-parceiros das 

vítimas. (WAISELFISZ, 2015, p.27). Destacamos a necessidade urgente de superação desta 

estrutura patriarcal que o país apresenta. 

Com base nos acontecimentos sociais, o interesse pelo tema surgiu para melhor 

compreender, como também contribuir com discussões acerca da violência contra a 

mulher,em especial aquela que produz a morte das vítimas. 

Torna-se relevante estudar esta temática já que a partir da definição e entendimento da 

existência do feminicídio é que se passo ampliar os conhecimentos para maior fortalecimento 

no enfrentamento de uma sociedade patriarcal. 

 
OBJETIVO 

Apresentar discussões acerca do Feminicídio: conceitos e contextos, a partir de 

umarevisão de literatura 

 
METODOLOGIA 

Tendo como intuito obter o objetivo proposto neste estudo realizou-se uma revisão 

bibliográfica do tipo exploratória e descritiva, de cunho qualitativo. Onde em relação aos 

objetivos definidos para o estudo, o caráter qualitativo da pesquisa é fundamental. De acordo 

com Gil (2015) a pesquisa exploratória possui como finalidade adquirir uma visão ampliada 
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e uma aproximação de determinado fato. 

Já a pesquisa descritiva segundo Marconi; Lakatos (2007) objetiva descrever 

características de populações ou fenômenos, podendo também visar o estabelecimento de 

relações entre variáveis. 

Para Bardin (2011) a pesquisa qualitativa, é válida na elaboração das deduções 

específicas sobre um acontecimento, por ser mais maleável. Funciona sobre corpus mais 

reduzido e estabelece categorias mais descriminantes. Sendo que todos os dados que se 

apresentam da realidade são importantes. 

Para a contextualização e análise do problema, realizou-se um levantamento 

bibliográfico através de fontes científicas, procedentes de livros e artigos publicados em 

periódicos científicos nacionais e internacionais indexados em bases como Scielo e Katálysis, 

assim como em legislações e outras fontes publicadas. A população do estudo foi formada 

por toda a literatura que se propunha a discutir a temática abordada. Ao final, a análise foi 

composta de 12 artigos selecionados a partir da variável de interesse. 

Na pesquisa utilizou-se como critérios de inclusão, resumos e artigos na íntegra, 

publicados em português durante o período de 2008 a 2021. Já como critério de 

exclusão, utilizou-se a definição das referências bibliográficas que não respondiam à questão 

norteadora. 

A pesquisa foi realizada no período de agosto a novembro de 2021, tendo os estudos 

sido selecionados pelos descritores “violência de gênero”, “patriarcado”, “violência contra a 

mulher”, e “feminicídio”. 

Após o levantamento da bibliografia, foi feita uma leitura exploratória, verificando a 

relevância das obras examinadas para o estudo. Posteriormente, realizou-se uma leitura 

seletiva das informações elegendo os elementos que respondessem aos objetivos propostos, e 

uma leitura interpretativa dos textos, conferindo significados mais amplos do que foi obtido, 

relacionando as ideias encontradas nas obras com o problema pesquisado. A presente 

pesquisa utilizou-se da análise de conteúdo defendida por Bardin. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A violência de gênero que tem como ápice a morte de mulheres é ocasionada em 

muitos casos por sentimentos patriarcais. “Nota-se então que os estereótipos frutos de uma 

sociedade patriarcal e machista impõem nas relações interpessoais, nas leis e nos costumes a 

concepção heterogênea da inferioridade feminina e da superioridade masculina de modo a 
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corroborar com a violência de gênero.” (MORAIS; SILVA; AVIZ, 2017, p. 05). 

Essa ação violenta advém muitas vezes do ciúme doentio que o homem passa a 

sentir da mulher por possuir medo de perdê-la, o que se configura não como uma reação 

amorosa, mas como uma atitude machista e dominante de possuir exclusivamente para si, a 

figura da mulher. 

Evidenciamos que a violência nas relações ao passo que expressa dinâmica de afeto, 

também expressa de poder, demonstrando a existência de relações de subordinação e 

dominação entre parceiros, o que se torna no ambiente doméstico ou em qualquer outro meio, 

propício para a criação de relações prazerosas e ao mesmo tempo conflitivas. “A recorrência 

e a continuidade do fenômeno da violência contra mulheres e a impunidade que a 

acompanha, como a superada figura jurídica da “legítima defesa da honra masculina”, 

consistem em outra indicação de relações patriarcais em nossa sociedade.” (MATOS; 

PARADIS, 2014, p.79). 

Quando o homem passa a utilizar-se dessa defesa da honra masculina é que podemos 

encontrar nas relações, os conflitos, já que impulsionados pelo ciúme, violentam as mulheres 

como maneira de repreendê-las por os terem contrariado. Aceitar a violência como expressão 

de ciúmes, é o grande erro que muitas mulheres ainda hoje cometem. É preciso se ter 

clarezade que a violência ultrapassa o sentimento do amor que muitas ainda acreditam ser a 

causa dosmaus tratos que seus companheiros proferem sobre elas. 

Vê-se cotidianamente a transferência para a mulher da culpa pela situação de violência 

que a mesma sofre. Isso porque os homens não se reconhecem enquanto agressores, mas 

relacionam a ação agressiva ao comportamento desencadeado pela mulher, o que vê natural 

dentro dos discursos machistas historicamente presentes em nossa sociedade. 

A posição da mulher na família e na sociedade demonstra que a família patriarcal foi 

uma das matrizes que regeu a sociedade e atualmente essa prescrição ainda se materializa de 

diversas maneiras. Isso porque nas relações de gênero, o poder consiste na capacidade de 

decidir sobre a vida do outro. Quando o homem sente-se “dono” da mulher com quem 

convive e passa a agredi-la das diversas formas, temos a existência de um relacionamento 

abusivo em decorrência da reprodução da cultura patriarcal. (ALVES; NASCIMENTO; 

QUEIRÓS, 2015) 

Compreende-se que o patriarcado moderno vigente vem alterando sua configuração, 

mas, manteve a ideologia do pensamento tradicional. Este ultimo envolve as proposições que 
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tomam o poder do pai na família, como uma relação de poder e autoridade. (NARVAZ; 

KOLLER, 2006) 

Pontua-se que os conflitos acabam sendo reproduzidos quando não se respeita a 

decisão, a escolha da mulher, quando se tenta impor sua própria verdade por meio de atos 

violentos. Na verdade declarada absoluta por parte do homem expressa a manipulação e 

controle, a mulher torna-se vítima de um relacionamento que lhe priva daquilo que é da sua 

vontade. (NARVAZ; KOLLER, 2006) 

Destacamos que existem construções culturais envolvidas no fenômeno da violência, 

entre as quais está o reforço da naturalização da dominação masculina, remetendo ao homem 

odireito sobre sua mulher quando “achar conveniente” de modo a impor sua autoridade. Essa 

necessidade de imposição apresenta-se mais claramente quando a autonomia da mulher se 

constitui como uma ameaça à dominação masculina. 

A apropriação do homem sobre o corpo da mulher é muito comum naqueles 

quetrazem consigo ideários machistas e refletem isso nas relações familiares. 

Segundo Camurça (2007, p.06) um dos mecanismos que reafirmam a dominação do 

homem sobre a mulher, é o controle sobre seu corpo, marcado pela naturalização de que seja 

“normal” o homem dominar a mulher já que este é o sexo predominante nas relações 

domésticas e fora delas. A condição das mulheres lhes parece, muitas vezes, naturais 

/normais ou imutáveis, por isso o processo de naturalização da subalternidade. 

Nesse sentido é notório que o homem enquanto dominador pressupõe que a mulher e 

seu corpo são passíveis as suas vontades. Quando as mesmas desertam do padrão de 

comportamento feminino delas esperado, essa dominação acaba por vezes sendo mais 

expressiva e só então a mulher passa a perceber o sistema de dominação em que está inserida. 

Conforme percebemos, para a mulher, sempre é apresentado uma justificação para a 

realidade de violência e dominação a que está inserida. E esta justificação sempre se volta 

para a culpabilização da própria vítima, onde passa a acreditar que tenha feito “algo de 

errado” paraprovocar a reação violenta que sofreu. “Na violência entre homens e mulheres o 

núcleo de significação, parece ser da articulação do controlar, do ter de perder e o de não 

suportar que as mulheres desejem algo além do deles, [...]” (MACHADO, 2000, p. 12). 

É consabido que a violência de gênero tem, como uma de suas particularidades, o 

tempo prolongado de vitimização: a mulher sofre uma escalada diária de violência que, não 

raro, se agrava com o transcurso do tempo até a culminação do feminicídio. 
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Evidenciamos que na intimidade amorosa é que muitas vezes a dominação masculina 

sobre o corpo feminino se revela. Essa condição de subordinação vai estar perpetuada 

no modelo adequado de feminilidade, reforçando que a mulher deve atender ao se espera 

dela,não havendo espaço para suas escolhas, seu poder de decidir e escolher o que fazer com 

seu próprio corpo. A ideia, por exemplo, da maternidade, já está tão impregnada no que se 

espera da mulher que, sua sexualidade não é considerada e muito menos separada da 

maternidade. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Nesse estudo pode-se analisar o feminicídio na sociedade brasileira entendendo 

algumas conceituações básicas inerentes ao mesmo dentro do ordenamento jurídico e os 

impactos que a referida lei criada para coibir esse crime rebate sobre as mulheres. 

Identificou-se que a violência imposta às mulheres é histórica e como o patriarcalismo 

influi diretamente sobre a existência do feminicídio, determinando os papéis de cada sexo em 

sociedade, remontando a um sistema de dominação-subordinação. 

Caracterizou-se ainda, que esta nova e forte expressão da questão social na verdade 

não é tão atual, pelo contrário, os dados elevados que temos atualmente são resquícios da 

histórica subordinação, a qual as mulheres são submetidas fortalecidas pelo sistema 

capitalista. Porém torna-se nova, ao passo que por estar tão presente em nosso cotidiano, 

tornou-se uma verdadeira endemia. 

Também foram elucidados os benefícios que a Lei do Feminicídio trouxe para as 

mulheres, sendo um deles, o conhecimento do sistema que reproduz o patriarcalismo e usa 

dessa reprodução para mantê-las na condição de inferioridade em relação ao sexo 

masculino. A referida lei também incorpora a luta pela erradicação da violência e do 

feminicídio, consolidando os direitos humanos por meio do extermínio da violência de 

gênero. 

Compreende-se que a erradicação dessa problemática não se torna fácil se considerada 

suas causas e a profunda relação com o sistema vigente, bem como se considera o cenário 

atual, marcado pela retração do Estado nos investimentos sociais, mostrando-se uma série de 

desafios para a materialização dos direitos sociais das mulheres em situação de violência. Vê- 

se a retração dos direitos destas claramente presente, quando remete-se às mulheres que não 

são empoderadas suficientemente a sair da situação de violência em que se encontram, antes 

que a violência torne-se fatal para sua vida. 
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Também ressaltamos a importância em se conhecer o conceito, examinar suas 

dimensões, mas também conhecer objetivamente como o feminicídio de materializa na 

realidade para só então poder propor a sonhada igualdade de gênero a parti do retardamento 

da nossa tradição, desnaturalizando através de mudanças iniciadas na base. 

No entanto, diante de tantas questões, sugere-se a urgente construção de um novo 

paradigma cultural, modificando a mentalidade social e ocasionando direitos humanos 

efetivamente conquistados por meio de políticas que voltem-se para o empoderamento 

feminino. O que se torna necessário frente à problemática é assegurar de maneira eficaz, a 

equidade de gêneros, garantindo às mulheres uma vida livre de violência. 
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INTRODUÇÃO 

 

A COVID-19 é uma doença respiratória, causada pelo vírus SARS-CoV-2, que provoca 

umatempestade de citocinas associada a uma resposta excessiva do sistema imune. Citocinas 

inflamatórias em níveis elevados são apresentados no plasma sanguíneo, após infecção do 

vírus, como: a interleucina (IL)-6, IL-2,7,10 e outros. Fatores predisponentes para o 

desenvolvimentoda ‘’tempestade’’ culmina para uma síndrome da angústia respiratória aguda 

(SARS) com risco grave de vida, além de coagulopatias e falência múltipla dos órgãos. 

Porém, a infecção pode apresentar apenas uma doença de grau leve em alguns casos 

rinofaringite viral - resfriado (PECKHAM et al., 2020; PÁEZ-VELÁSQUEZ et al., 2021). 

O primeiro caso relatado da doença pelo coronavírus surgiu na cidade de Wuhan, na 

China, no dia 31 de dezembro de 2019, e rapidamente esse vírus se proliferou, acarretando 

uma pandemia. Os coronavírus fazem parte da família Coronaviridae e possuem elevada 

habilidadede transformação e rearranjo genético (PÁEZ-VELÁSQUEZ et al., 2021). 

Ademais, esse vírus também está sendo relacionado a recrudescimentos de patologias 

pulmonares crônicas, como por exemplo, a fibrose cística. Infecções virais respiratórias, em 

pacientes com fibrose cística, estão associadas a exacerbações pulmonares agudas e 

normalmente causa morbidade significativamente maior do que em indivíduos sem a doença 

(COLLAÇO et al, 2021). 

A Fibrose Cística (FC) é uma doença autossômica recessiva, correspondente a uma 

alteraçãono gene CFTR (Cystic Fibrosis Transmebrane Regulator), com um caráter letal em 

pacientes com tal alteração gênica. Essa anomalia do gene induz um defeito na produção da 

proteína reguladora, resultando em um desequilíbrio na concentração de cloro e sódio 
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nas células exócrinas, produzindo substâncias (muco) mais espessas e de difícil eliminação 

(PECKHAM etal., 2020). 

No ano de 1989, o gene anômalo da FC foi detectado e, hodiernamente, mais de 2.000 

genes mutados da FC foram identificados, apresentando múltiplos agravamentos da 

enfermidade. A produtividade de um muco anormal em decorrência da ruptura dos canais de 

cloreto agride em particular o sistema respiratório e o sistema gastrointestinal, ocasionando 

uma infecção bacteriana crônica dos pulmões, uma deficiência na absorção e na oclusão 

gastrointestinal. Nosdias atuais, a FC ainda não tem cura e o tratamento é dificultoso e perdura 

por toda vida (DUNK;MADGE, 2021). 

Com o aparecimento da pandemia da COVID-19, muitos profissionais da saúde 

ficaram receosos com a interferência desse novo vírus em pacientes oprimidos com Fibrose 

Cística (FC), já que pacientes de FC possuem uma baixa função pulmonar. Assim, surgiu o 

seguinte questionamento: Existe alguma influência da COVID-19 em pacientes acometido 

com FC, tendo em vista possíveis complicações advindas dessa relação? Ampliar o 

conhecimento sobre esse assunto é importante, pois permite identificar como ambas as 

doenças possam interagir e como proceder diante de vítimas flageladas com ambas as 

enfermidades. 

OBJETIVO 

 

Verificar na literatura atual evidências que comprovem as 

consequências/complicações advindas do COVID-19 nos pacientes com fibrose cística, 

ressaltando a fisiopatologia. 

METODO 

 

 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada por meio da seleção de 

artigos científicos publicados indexados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) e da PubMed. A pesquisa foi realizada no período de novembro de 2021 e as buscas 

por artigos publicados nas bases de dados foram realizadas através dos descritores indexados 

nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), sendo estes: Fibrose Cística, Covid-19 e 

Tratamento.Os descritores foram cruzados nas bases de dados em várias combinações através 

do operador booleano AND, para assimilar os termos de modo que eles correspondam 

simultaneamente ao objetivo proposto. No levantamento bibliográfico  foram empregados 
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alguns critérios de inclusão, como publicações de artigos científicos entre os anos de 2020 e 

2021, que estivessem disponíveis, no idioma em português e inglês, além de estudos 

transversais, de intervenção e decasos clínicos. 

Assim, foram encontrados 51 (cinquenta e um) estudos na Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) e 170 na PubMed. Foram excluídos por título na BVS: 21 (vinte e um) e 

restando 30 estudos potencialmente relevantes para a pesquisa, onde após a leitura dos artigos 

na íntegra ficaram 07 (sete) estudos, excluindo os demais por falta de relação com o eixo 

temático; e foramescolhidos por relevância temática apenas 13 artigos dos 170 selecionados 

do PubMed. Na somatória final, totalizando 20 artigos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Durante os estágios iniciais da pandemia, presumia-se que os indivíduos com FC 

seriam particularmente vulneráveis à infecção com SARS-CoV-2 com alto risco de doença 

grave. No entanto, dados subsequentes estabeleceram que a infecção deu origem a um 

espectro de resultados semelhantes ao observado na população em geral, com um curso 

clínico mais grave associado, principalmente, à idade avançada, casos de diabetes relacionado 

à FC, pacientes com menor função pulmonar identificada antes da pandemia e pacientes 

receptores de órgão transplantado (MCCLENAGHAN et al, 2020; COLLAÇO et al, 2021). 

Isto foi confirmado por Burgel e Goss (2021), que observaram que dados coletados 

por vários registros nacionais de fibrose cística, em todo o mundo, indicaram que as pessoas 

com FC não têm maior probabilidade de serem afetadas pelo SARS-CoV-2 do que a 

população em geral, apresentando um curso leve em pacientes jovens. 

As alterações no gene CFTR reduzem o líquido periciliar nas células do epitélio 

brônquico, o que altera o transporte mucociliar, causando retenção de secreções espessas e 

desidratadas e subsequente infecção por patógenos bacterianos (teoricamente não aumentaria 

o risco de infecção por SARS-CoV-2 em pacientes com FC, mas poderia exacerbar um curso 

mais grave da doença). Infecções persistentes causam migração maciça de neutrófilos para as 

vias aéreas e uma resposta do hospedeiro com altos níveis de citocinas pró-inflamatórias e 

liberação de enzimas neutrófilas, como elastase e mieloperoxidases. Essa resposta 

inflamatória alterada é complexa e envolve vários estímulos: células, vias de sinalização, 

eicosanóides, citocinas e leucotrienos (PÁEZ-VELÁSQUEZ et al., 2021). 

Sarantis et al (2021) afirma que poderia haver uma correlação entre FC e COVID-19 
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por ambas terem envolvimento da Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ACE-2), por uma 

cascatade citocinas semelhantes e uma distribuição quase idêntica de casos de FC e óbitos por 

COVIDno mundo. De fato, a ausência de CFTR funcional na superfície das células das vias 

aéreas medeia a resposta inflamatória na FC que inicia uma resposta pró-inflamatória crônica 

através do mediador NFκB, o mesmo mediador liberado quando da endocitose de ACE-2 e 

posterior liberação de angiotensina-2. 

Identificou-se que ser portador do gene recessivo, sem desenvolver a doença 

(heterozigotos),estaria associado a uma maior mortalidade precoce, quando em casos severos 

de COVID-19. Isto pode ser explicado pelo fato do paciente portador do gene, apesar de não 

desenvolverem FC, apresentam redução de 50% na função CFTR, o que os torna mais 

suscetíveis a inúmeras doenças relacionadas à FC, como pancreatite, hepatite e infecções do 

trato respiratório (BALDASSARRI et al, 2021). 

Isto pode ser explicado pelo fato de pacientes que desenvolvem sintomas completos de 

FC costumam fazer tratamento para restabelecer a função CFTR e apresentam hábitos de 

cuidado mais rigorosos, como a utilização de máscaras mais precocemente, pois são 

acostumados a seguir as instruções das diretrizes de controle de infecção, evitando, por 

exemplo, o contato pessoal próximo com outras pessoas (BALDASSARRI et al, 2021). Palla 

e Laguna (2021) afirmam que, como não há aumento de risco ou morbidade pela COVID, não 

há necessidade de retirada ou alteração nas medicações para FC, porém com atenção maior 

para medicações em aerossol, para minimizar o risco de transmissão do SARS-Cov-2. 

O cuidado com hábitos de higiene e distanciamento social já adotados pela 

comunidade daFC também é citado para justificar a menor taxa de infecção e mortalidade por 

COVID-19, ainda que infecções virais causem aproximadamente 60% das exacerbações 

pulmonares agudas na FC, já que um fator que contribui para a morbidade na FC é a redução 

da imunidade antiviral pelas células epiteliais das vias aéreas, resultando no aumento da 

replicação viral. Outra possível explicação sugerida, poderia ser que o SARS-CoV-2 infecta 

as células por mecanismos diferentes quando comparado a outros vírus, como influenza e 

vírus sincicial respiratório (AL YAZIDI; AL MASKARI; AL REESI, 2021; MASON et al, 

2021). 

A consciência sobre as infecções do trato respiratório e a familiaridade com as 

medidas de controle de infecção podem ser fatores que diminuem, inclusive,  o nível de 
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ansiedade em pacientes com FC, durante a pandemia. Yanaz et al (2021) identificou que 

33% de um grupo crianças com FC apresentavam sintomas de ansiedade, um número menor 

quando comparado ao grupo controle (sem FC), que chegou a 50% das crianças com 

sintomas. 

O cuidado com hábitos de higiene e distanciamento social já adotados pela 

comunidade da FC também é citado para justificar a menor taxa de infecção e mortalidade por 

COVID-19, ainda que infecções virais causem aproximadamente 60% das exacerbações 

pulmonares agudas na FC, já que um fator que contribui para a morbidade na FC é a redução 

da imunidade antiviral pelas células epiteliais das vias aéreas, resultando no aumento da 

replicação viral (AL YAZIDI; AL MASKARI; AL REESI, 2021; MASON et al, 2021). 

Outra possível explicação sugerida está no fato da interleucina-6 (IL-6), considerada o 

mediador chave para desencadear a tempestade de citocinas responsável pelo agravamento da 

infecção por SARS-Cov-2 estar em menores níveis em pulmões acometidos por FC 

(MARCINKIEWICZ; MAZUREK; MAIKA, 2020; RECCHIUTI et al, 2021; SZARPAK et 

al, 2021). O mecanismo exato de supressão de IL6 em pacientes com FC permanece obscuro. 

No entanto, esses dados levaram os autores a hipotetizar que níveis constitutivamente baixos 

de IL6nas vias aéreas inflamadas de pacientes com FC podem reduzir a tempestade típica de 

citocinasassociada à infecção grave por SARS-CoV-2, limitando assim a gravidade da doença 

(MASONet al, 2021). 

Abraham et al (2021) afirma que a quantidade de ATP extracelular, maior em pacientes 

com FC em comparação aos que não apresentam a doença, permite uma melhor resposta 

imune do paciente. Em sua hipótese, a entrada do coronavírus-2 nas células endoteliais dos 

capilares alveolares causa a formação de micro-coágulos, com diminuição da pressão de O2 e 

consequenteredução na oxigenação e produção de ATP, necessária para uma resposta imune 

eficaz. Além disso, depois que vírus como o SARS-CoV-2 configuram um estado de infecção 

bem-sucedido, eles começam a comandar a produção de ATP para replicar as partículas de 

vírus; a adenosina em muitas moléculas de ATP é incorporada às partículas de vírus. 

Por fim, McElvaney et al (2021) afirmaram que o uso de alfa-1 antitripsina (AAT) 

como terapia de resgate em uma paciente de 43 anos criticamente doente com FC que 

desenvolveu COVID-19 enquanto aguardava o transplante de pulmão. A AAT foi 

administrada a 120 mg/Kgpor 4 semanas consecutivas e os níveis foram comparados com as 
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medições de exacerbação grave basais e históricas. Após cada dose de AAT, foram 

observadas diminuições rápidas em cada parâmetro inflamatório. Estes foram acompanhados 

por notável melhora clínica e radiográfica. O estudo é limitado por envolver o tratamento de 

apenas um paciente, mas os resultados apoiam uma investigação mais aprofundada de AAT 

como um COVID-19 terapêutico e reexploração de seu uso na FC. 

 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A fibrose cística é uma doença que afeta principalmente o trato respiratório, com 

agravamento de quadro e casos de infecções virais respiratórias. Acreditava-se que o 

surgimentoda Covid-19, causadora de uma síndrome respiratoria aguda grave, haveria a uma 

aumento de mortalidade e morbidade em pacientes com FC. Observou-se que, contrariamente 

ao esperado,estes pacientes apresentam menor quadro de agravamento, em casos de infecção 

por SARS- Cov-2, que a população geral. 

Entre as explicações para este fato, a comunidade com FC já apresentava um 

comportamento anterior de cuidados relacionados com uso de máscara e distanciamento 

social, se adaptando mais facilmente às medidas exigidas para o controle da dispersão viral. 

Outra explicação está na menor taxa de interleucina-6 encontrada no trato respiratório de 

pacientes com FC. Como este mediador é o principal responsável pelo início da tempestade 

de citocinas causadoras da piora em casos de Covid-19 severa, sua menor taxa observada em 

FC pode ser associada à maior resistência. Uma última teoria, é uma maior quantidade de 

ATP extracelular existente em pacientes FC oriunda de medicação previa utilizada por estes. 

São necessários mais estudos que elucidem completamente a fisiopatologia da relação 

entre as duas doenças para esclarecer os motivos pela maior resistência encontrada em 

pacientes comFC, quando desenvolvem Covid-19. 
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INTRODUÇÃO 

 

O presente delineamento foi elaborado a partir da necessidade de investigação da 

relação entre as consequências da emergência do vírus do Covid-19 e de doenças 

sexualmente transmissíveis, especificamente a Sífilis. Sendo exposto a análise do aumento de 

casos da afecção durante o período demonstrado e de uma vigilância nacional em saúde 

integral e efetiva. 

A Sífilis, doença sexualmente transmissível, é um problema de saúde em países 

desenvolvidos e em desenvolvimento, incluindo o Brasil, apesar das medidas de controle e da 

evolução de informações, os casos aumentaram progressivamente. Considerando os dados 

referentes à taxa de detecção de casos de sífilis adquirida (por 100.000 habitantes) a nível 

nacional, foi constatado que manteve-se continuamente crescente entre os anos de 2010 e 

2018 (MENEZES, TARGINO, JUNIOR, VERLI, MARINHO, 2021). 

Hodiernamente, a epidemia do Covid-19 desencadeou intervenções na sociedade como 

objetivo de conter a infecção e reduzir o número de infectados e óbitos. Medidas como o 

isolamento social, limitou por consequência, a periodicidade da população às unidades de 

Atenção Primária à Saúde e o acesso a outros serviços de saúde. Durante esse período, a 

proporção de casos detectados de sífilis foi maior em relação ao anterior, apesar do número 

reduzido de consultas (39,4% e 28%, respectivamente) (SERWIN et al, 2021). 

Pacientes infectados com a doença deixaram de procurar os serviços de saúde ao 

manifestarem sintomas e passaram também, a adquirir a doença por informação inadequadadas 

formas de barreira. (PORTAL HOSPITAIS BRASIL, 2021) 

 
OBJETIVO 

 

O presente estudo tem por intuito principal analisar o aumento de casos de sífilis 

adquirida durante a pandemia do Covid-19. 
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METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que foi elaborada com base nas seis 

fases de construção, que consiste em: criar uma pergunta norteadora, delimitar os critérios de 

inclusão e exclusão, realizar buscas por artigos nas bases de dados, analisar e interpretar os 

resultados, realizar análise crítica com a discussão dos resultados, e apresentar o estudo 

(SOUSA; SANTOS, 2016). 

Dessa forma, o presente estudo teve como base a seguinte questão norteadora: “Como 

podemos analisar o aumento de casos de sífilis adquirida durante a pandemia do Covid-19?” 

Em seguida a coleta dos dados foi realizada no período de novembro de 2021 nas bases de 

dados:Google Acadêmico e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) no qual foram utilizados os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Sífilis”, “Doenças sexualmente transmissíveis”, 

“COVID-19”. 

Ao se empregar os critérios de inclusão: artigos completos, gratuitos e publicados em 

português e inglês, entre 2020 e 2021, também foi utilizado o operador booleano “AND” no 

qual foram excluídos os artigos duplicados e aqueles que tratavam dos casos de sífilis 

adquiridaprecedentemente a pandemia do Covid-19, fugindo assim do tema. 

A realização da busca pelos artigos ocorreu de forma com que se enquadrassem nos 

critérios de inclusão citados acima na base de dados BVS, onde ao associar sífilis AND 

doençassexualmente transmissíveis AND COVID-19 apareceram 48 artigos. Além disso, vale 

ressaltarque após a aplicação dos filtros nas referidas bases de dados, os artigos selecionados 

passaram por avaliações que inicialmente observou os títulos, em seguida aqueles que 

continham título adequado foi realizada uma leitura do resumo, onde por fim aqueles que 

continham resumos satisfatórios para o estudo passaram por uma leitura atenta dos artigos na 

íntegra, o que resultouna seleção de 4 artigos para compor o estudo. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Para construção do referido ensaio, na busca do conhecimento relacionado ao aumento 

de casos de sífilis adquirida durante a pandemia do Covid-19, foram analisados nas bases de 

dados 4 artigos que discorrem acerca da sífilis adquirida no Brasil, do impacto da pandemia 

nosserviços de vigilância de IST’s, de um projeto de educação em saúde sobre sífilis durante 

a pandemia do Covid-19 por meio de redes sociais, tal como do impacto da pandemia nos 

serviçosde infecções sexualmente transmissíveis. 
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Para Menezes, Targino, Júnior, Verli e Marinho (2021), no período pré-epidêmico o 

número de casos notificados de sífilis adquirida em 2018 no Brasil, atingiu a taxa de 76,2 

casos por 100 mil habitantes. Já a região sudeste, superou a marca nacional com 82,5. Em 

2020, ano em que o país precisou entrar em estado de alerta total com o avanço do Covid-19, 

houve uma redução drástica equivalente a 1/3 do total de registros em relação ao ano anterior. 

Sentís et al., (2021), observou que a incidência de quadros de lues venérea adquirida 

durante o contexto pandêmico, deu-se grande parte pela subnotificação dos casos. Com a 

eclosão do Covid-19, os profissionais atuantes na Atenção Básica transferiram o foco de 

atividade para tratarem de uma doença infectocontagiosa mais emergente e transmissível à 

população. Sendo assim, a disseminação da bactéria Treponema pallidum entre a população 

sexualmente ativa não parou no tempo e nem no espaço. Por conseguinte, a procura as 

Unidades Básicas de Saúde (UBS), decresceu e se tornou ainda mais lenta em se tratando de 

uma infecçãosexualmente transmissível, devido ao sinais da sífilis se confundirem com outras 

patologias, namaior parte das vezes, caracterizando-se por ser assintomática. 

O estudo realizado por França et al., (2021), concluiu que o medo da população de sair 

às ruas e principalmente, a ordem de manter o distanciamento social dificultaram o processo 

docuidar, sendo a internet o veículo de informação mais utilizado para reparar dúvidas nos 

mais diversos questionamentos. Ademais, os indivíduos marginalizados sofreram duplamente 

com as consequências atreladas à detecção da doença gálica, tanto pela falta de acesso aos 

meios de comunicação como pela ausência de profissionais da área de saúde e colaboradores na 

realizaçãode testes gratuitos. 

Berzkalns et al. realizaram uma pesquisa em King County (estado de Washington, 

Estados Unidos), onde o número de visitas a clínicas de saúde sexual diminuiu 55% durante a 

interrupção dos serviços no momento crítico da pandemia. Evidencia-se que além da 

crise sanitária a economia também afetou negativamente a notificação das situações, pois da 

população sexualmente ativa que sabe como prevenir essa parasitose e outras infecções por 

transmissão sexual, uma quantidade mínima usa uma barreira preventiva. Com o passar do 

tempo e consequente maior experiência sexual do jovem, ocorre uma redução progressiva 

quanto à intenção de uso de preservativos (Broaddus et al., 2011). 

Serwin, Kaczynska e Flisiak (2021), reforça em seu estudo que a maioria dos pacientes 

com sífilis eram homens (92,3% e 93,3%), dentre este percentual pelos menos 50% 

constituíam relações homoafetivas. Embora, a subnotificação esteja em evidência nos dias 

hodiernos, é de fundamental importância compreender que a atenuação dos casos 

previamente notificados também é mérito de políticas sanitárias empregadas na saúde, 
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atitudes nas quais se deram pela ampliação dos atendimentos na Atenção Primária em Saúde 

(APS), com promoção e prevenção, diagnóstico precoce e oferta de informações pelos canais 

de comunicação, bem como adesão aotratamento. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir da revisão do estudo, se torna explícito como as consequências da pandemia 

afetaram os aspectos de assistência à saúde da população, por meio da qual se enfatizou o 

processo de adoecimento, em especial daquelas diretivas de orientação e acompanhamento da 

Atenção Básica de Saúde que consegue diminuir o número de casos, citando a sífilis. 

Portanto, a necessidade de reversão desse panorama, a partir de medidas de controle do 

Covid-19, que possa suscitar o fim do isolamento social, como também de acentuação das 

ações em saúde. Para que a doença gálica não continue desencadeando números de alerta com 

maior intensidade, a vigilância em saúde deve operacionalizar diretrizes visando a 

resolutividade deste agravo social. 
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INTRODUÇÃO 

 

Durante toda a história as mulheres eram as principais responsáveis pelo parto, sendo 

chamadas de parteiras por realizar essa pratica. Elas ficaram conhecidas pela sociedade 

através de suas experiências em partos tornando assim uma profissional da enfermagem, 

mesmo sem o domínio do conhecimento cientifico-teórico. Os partos aconteciam nas 

resistências das mulheres gravidas, trocando conhecimentos e afinidades, sem 

acompanhamento algum da presença masculina pois as mesmas os trazia incomodo 

(BARROS, 2018). 

Assim, o parto começou ficar marcado como um período de muito sofrimento físico e 

moral. O temor, a aflição e a dor das parturientes nesse modelo sem humanização deixaram 

essas mulheres com medo do processo fisiológico do parto natural, ocorrendo praticas 

intervencionistas que, poderiam ser evitadas (NASCIMENTO, 2018). 

Hoje mesmo com toda atenção voltada a saúde da mulher em todo seu clico gestatório 

ainda voltado ao parto natural, por esses profissionais estão sendo caracterizado por 

intervenção, o que tem contribuído para o aumento de taxas de cesáreas e a morbimortalidade 

materna e perinatal (MOTTA, 2016). 

Para se ter o parto de forma humanizada ele vai incluir um conceito amplo, sendo 

capaz de aproximar várias dimensões e formas completas e complexas entre si, sendo 

necessário procedimentos e condutas que voltadas a promoção do parto, nascimento saudável 
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e a prevenção da morbimortalidade perinatal (RIBEIRO,2016). 

Trazer essa humanização ao dia a dia nas maternidades não significa apenas fazer 

o parto normal, realizar ou não procedimentos, mas tornar a mulher protagonista desse 

momento e não torná-la apenas objeto, dando-lhe independência, escutar seus anseios e 

medos diante dos procedimentos, dar autonomia nas escolhas de seus procedimentos. O parto 

normal compreende todo o processo fisiológico e dinâmico do nascimento, sendo que as 

intervenções devem ser cuidadosas, evitando os excessos e utilizando os recursos 

tecnológicos disponíveis (PERIPOLLI,2019). 

Proporcionar humanização a mulher em todo período gestatório são atribuições do 

enfermeiro. A enfermagem tem atribuições indiscutível pois estão com o cuidado diretamente 

com essas mulheres e recém-nascido. A equipe de enfermagem além de fazer o planejamento 

do cuidado ela contribui para a educação permanente sendo forma de cuidado (SALES,2018). 

A política de humanização do parto natural trouxe recomendações de práticas clinicas 

e abordagem terapêuticas com base em evidencias cientificas, como a inserção do 

acompanhante de livre escolha da mulher, a qualificação das relações Interpessoais entre 

profissionais e parturiente (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). 

Diante da problemática abordada objetivou-se com esse estudo Identificar através da 

literatura existente a assistência de enfermagem no parto fisiológico e sua humanização nesse 

processo. 

 
METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo de revisão da literatura, onde foram utilizadas as bases de 

dados: SCIELO (ScientificElectronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) e 

LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde). A pesquisa 

iniciou-se no mês de agosto do presente ano fazendo buscas ativas dos mais ressentes 

conteúdos na literatura nacional e internacional, correspondente aos cincos últimos anos. 

Para a realização das buscas foram utilizados as seguintes descrições em ciências da saúde 

(Decs): Enfermagem;Obstetrícia; Humanização; Parto ao booleano ‘’AND’’. Ao final foram 

encontrados 15 artigos que foram escolhidos pelos critérios de inclusão e exclusão. 

Adicionalmente, utilizou-se os critérios de inclusão para a seleção: artigos completos 

com publicação correspondente aos últimos cincos anos e que houvessem coerência com o 

tema trabalhado. Foram excluídos: artigos que se repetiam em outras bases de dados, artigos 
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que fulgiam do tema central e não publicados nos últimos cinco anos. 

A busca feita através da literatura pelo o uso dos descritores escolhidos, resultou em 

um total de 19.670 artigos no total das três bases, 8 no Scielo, 1.3302 no LILACS e 18.330 na 

BVS. Após a filtragem que correspondia ao idioma (português), tipo de literatura (artigos,) e 

ano (2017 a 2019) restaram: 02 artigos no SCIELO, 190 no LILACS e 367 na base de dados 

BVS, após a leitura dos temas e resumos, foram retirados aqueles que fugiam do tema e 

objetivo da proposta do trabalho, no qual restaram poucos artigos que atendessem a 

propostada revisão, restando apenas 15 artigos, 8 no SCIELO, 2 no LILACS e 5 na BVS. 

 

RESULTADOS E DISCUSSOES 

 

Alguns estudos realizados constataram-se que na atualidade através da qualificação de 

enfermeiras obstetra buscam melhorar esse processo de parto natural com humanização 

ecomo consequência a diminuição das cesárias (CASTRO, 2019). 

Desse modo, o cuidado humanizado interfere e exerce uma importante função na 

duração e qualidade de entrega; se isso acontecer em um tempo prolongado, então os 

pacientes apresentam um alto grau de ansiedade limitando sua participação ativa e 

aumentando os riscos para o recém-nascido, assim que pode haver maiores possibilidades de 

apresentar complicações obstétricas e, portanto, aumenta a morbidade neonatal e materna 

(LIMA; JESUS;SILVA, 2018). 

Após o direito da gestante ter o acompanhante possibilita segurança e bem estar físico 

e emocional, beneficiando a boa evolução no período gravídico puerperal. Através da 

presença deste acompanhante a gestante se sente mais confortável possibilita a diminuição de 

complicações em todo período gestatório como no parto natural, além da diminuição das 

cesarianas e o tempo de hospitalização do binômio, mãe e filho (MOTTA, 2016). 

As ações realizadas na saúde no incentivo à presença da enfermeira obstétrica têm se 

intensificado mais sendo assim necessário esse profissional fazer o acompanhamento em 

todo período gravídico-puerperal de baixo risco. São ações nas quais precisam ser 

reconhecidas pela a profissional enfermeira e garantir a assistência humanizada a essa mulher 

(CASTRO, 2019). 

Acredita-se que a chave da humanização do parto é o pré-natal pois neste período 
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pode- se oferecer à mulher orientações adequadas para todo o processo da gestação ao 

puerpério e pode-se conscientiza-las de seus direitos (SILVA, 2017). 

Alguns autores traz a definição da humanização da assistência ao parto tem sido como 

um resgate do acompanhamento do trabalho de parto e da assistência ao parto respeitando a 

fisiologia destes momentos, oferecendo o necessário suporte emocional não só para a mulher, 

mas também para a família ou para as pessoas que a parturiente escolheu para estarem ao seu 

lado. Também faz parte deste processo respeitar os desejos da mulher e o seu “plano de 

parto”,propiciando que estes acontecimentos sejam vivenciados em sua plenitude. Apesar do 

fato de preconizar uma menor intervenção médica nestes processos, o conceito de 

humanização prevê possibilidades de que toda a tecnologia perinatal hoje existente, e que se 

empregada apropriadamente garante maior segurança não só para as mães como também para 

os bebês (ALVES, 2019). 

O acolhimento compreende um momento oportuno para que a equipe de saúde possa 

demonstrar atenção, interesse e disponibilidade, buscando conhecer e compreender as 

expectativas da parturiente e sua família, esclarecendo as dúvidas relacionadas à gestação e 

ao parto (FERREIRA et al., 2016). 

Logo o parto humanizado proporciona a um melhor atendimento acolhedor a essa 

mulher nos serviços de saúde, e precisa de um vínculo com os gestores e profissionais da 

enfermagem, para que a população possa ter um cuidado universal, integral e humanizado 

(RIBEIRO et al., 2016). 

Ao passar dos anos foi um avanço do Ministério da Saúde no incentivo ao parto 

normal e com isso a diminuição das cesarianas. As ações de humanização visaram 

proporcionar um melhor acolhimento e bem estar e reduzir os riscos para ela e seu bebe. A 

Organização Mundial de Saúde elaborou as diretrizes da assistência ao Parto Normal para 

estabelecer ações às necessidades básicas da mulher e seus familiares (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2016). 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Diante das buscas realizadas, conseguimos compreender que é de suma importância se 
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ter a equipe de enfermagem preparada para uma boa assistência em todo período gravídico- 

puerperal. 

Hoje no brasil mesmo com várias intervenções no parto natural, existe grandes índices 

de cesárias, os enfermeiros buscam modificar esse senário trazendo essas mulheres ao parto 

natural. Ocorreu algumas movimentações do governo em busca de uma assistência 

humanizada e holística considerando a mulher como principal sujeito e não apenas um objeto, 

permitindo ainda o acompanhante que dar mais segurança a mulher. 

Os enfermeiros têm papel primordial diante da sua formação para contribuir com essa 

mulher para um atendimento humanizado no cuidado à parturiente tanto nas casas de parto, 

como nas maternidades. Faz-se importante a qualificação dos profissionais enfermeiro, para 

que saibam acolher essas mulheres. 
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ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA COM ÊNFASE NO ATRASO DA 

MARCHA EM PACIENTES COM SÍNDROME DE DOWN 
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INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome de Down (SD) é uma condição genética, que recebeu esse nome do Dr. 

John Langdon Haydon Down, o qual identificou a síndrome e a percebeu pela primeira vez, 

mesmo sendo comprovada a sua existência quase cem anos depois, em 1959, pelas equipes da 

Dra. Patrícia Jacobs e do Dr. Jerome Lejeune. Esta síndrome é proveniente de uma alteração 

genéticacaracterizada pela presença de um cromossomo a mais, o cromossomo 21, conhecida 

como trissomia 21. 

Segundo Marinho (2018), a maioria das pessoas com essa síndrome apresenta a 

denominada trissomia 21 simples, isto significa que um cromossomo extra esta presente em 

todas as células do organismo, devido a um erro no processo de separação dos cromossomos 

21 em uma das células dos pais. Esta configuração genética afeta o desenvolvimento 

neuropsicomotor do indivíduo. 

Conforme Ribeiro (2020) a prevalência da SD é de 1 em cada 700 nascimentos, com 

proporção de 1: 3 (feminino: masculino), estimando- se um total em torno de 270 mil 

habitantes no Brasil que são portadores. A incidência pode variar de acordo com a idade 

materna, com umaproporção de 1: 350 aos 35 anos e 1:110 aos 40 anos. Uma mulher de 45 

anos pode ter uma chance de até sessenta vezes a ter um bebê com SD, quando comparado a 

uma com 20 anos deidade. A SD não é hereditária, mas tem uma relação direta com a idade 

materna. 

O diagnóstico pode ser realizado ainda na fase intrauterina através de uma 

ultrassonografia de qualidade e após o nascimento, podendo ser confirmado por estudo 

cromossômico. De acordo com Marinho   (2018), a Síndrome de Down também pode 

ser diagnosticada com exames pré-natais por meio de certos estudos, como a cordoncentese, 

coletas de vilosidades coriônicas, amniocentese, técnicas de DNA recombinante e 

mapeamento genômico humano. 

Certas peculiaridades são natas aos portadores desta síndrome que comumente 
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apresentam atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, frouxidão ligamentar, pescoço mais 

curto, cardiopatias e hipotonia generalizada na musculatura e ainda problemas 

cardiorrespiratórios. Nessa perspectiva, os indivíduos com SD também são predisponentes há: 

“[...] desenvolver fontanelas posterior e anterior amplas, língua protusa com 

hipotonia, orelhas pequenas e subdesenvolvidas, hepatomegalia, 

esplenomegalia, clinodactilia e retardo mental. Essas alterações podem afetar 

essa população, mas não necessariamente devem estar todas presentes no 

mesmo indivíduo para se diagnosticar a síndrome.” (SANTOS, et.al, 2021) 

Algumas habilidades em especial podem ser afetadas por padrões genéticos 

morfológicos, como quando mencionado por exemplo o volume reduzido do cerebelo. A 

maturação do sistema nervoso central (SNC) é um elemento de importância crítica para a 

evolução motora. Nessa perspectiva Marinho (2018) afirma que pode deduzir-se que esse 

portador provavelmente possuirá uma grande disfunção nas habilidades que exigem uma 

tonicidade muscular aumentada, como o equilíbrio. A hipotonia muscular, a hipermobilidade 

daarticulação e os déficits nos controles do equilíbrio e da postura diminuem a coordenação 

parase realizar os movimentos e a velocidade dos mesmos, dificultando a marcha adequada. 

A marcha é o marco principal do desenvolvimento infantil e habilidade motora 

fundamental para a locomoção, sendo dividida em fases e subfases que irão torná-la 

harmoniosae funcional, o seu padrão normal estará estabelecido em torno dos 2 aos 3 anos de 

idade e é marcado por características específicas, que sofrem mudanças à medida que a 

criança se desenvolve. Contudo, o padrão da marcha adulta será determinado aos 7 anos. 

Assim Ávila (2011) retifica a clara importância do desenvolvimento motor para o 

desenvolvimento integradodo ser humano o que justifica o acompanhamento de suas etapas, no 

sentido da detecção precoce de alterações que possam ser minimizadas, a fim de não 

interferirem no desenvolvimento global. 

Vários relatos bibliográficos evidenciam que indivíduos portadores da síndrome de 

Down apresentam características como lentidão, seleção de estratégias não usuais e atraso na 

aquisição dos padrões fundamentais de movimento, apresentando como dificuldade básica a 

seleção de programas motores 

“Esses indivíduos teriam problemas para combinar esses movimentos, 

recorrendo a estratégias motoras diferentes ou não usuais para solução de um 

determinado problemamotor (12). Indivíduos com SD recorrem a uma resposta 

adaptativa como estratégia. Esse padrão aparentemente anormal deve ser visto 

como um sinal de que o sistema nervoso central está reorganizando suas 
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prioridades para alcançar uma solução motora, dentre as várias permitidas pela 

redundância do sistema motor.” (ÁVILA, et.al,2011) 

Nessa perspectiva, vale ressaltar que tratamento da síndrome é multiprofissional, mas 

em especial a fisioterapia atua como ferramenta de tratamento precoce nos primeiros anos de 

vida de crianças com SD, mediante suas várias vertentes e técnicas, segundo Serrão (2017) 

auxilia no desenvolvimento, ajuste e cadência da marcha, além de propiciar inúmeros 

benefícios para o desenvolvimento neuropsicomotor, atuando na prevenção de agravos e 

promoção da qualidade de vida desses pacientes e familiares. 

O presente trabalho busca fazer uma análise sobre essa temática, para demostrar a 

importância da construção da marcha em pacientes portadores da Síndrome de Down, para 

proporcionar desenvolvimento neuropsicomotor e qualidade de vida, explanando brevemente 

a importância da fisioterapia para com o mesmo, sendo um assunto de suma relevância ser 

abordado para nível de conhecimento global, pois é uma temática nitidamente comum no 

Brasil. A SD é uma patologia que necessita de ter um tratamento adequado para o 

desenvolvimento damarcha e de todo sistema neuropsicomotor do indivíduo. 

 

OBJETIVO 

 

O objetivo geral desse presente estudo é apresentar os atrasos neuropsicomotor, dando 

ênfase na marcha e os benefícios do tratamento fisioterapêutico para pacientes com SD, na 

aquisição dessa habilidade motora, além da promoção da qualidade de vida dessas crianças. 

Os objetivos específicos são: mostrar resumidamente o atraso na marcha de pacientes 

com Síndrome de Down e a relevância do tratamento fisioterapêutico garantindo uma 

qualidadede vida. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão da literatura, com finalidade de selecionar e analisar as 

pesquisascientificas de forma criteriosa e relevantes sobre a temática do atraso na marcha de 

pacientes com Síndrome de Down e o tratamento fisioterapêutico. 

O levantamento bibliográfico foi realizado entre os meses de outubro à novembro de 

2021. As pesquisas foram realizadas nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde do 

Ministério da Saúde (BVS), Google Acadêmico, National Library of Medicine (PubMed), 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS). 

Os artigos encontrados nas bases de dados conforme os descritores selecionados, 
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obteve- se como resultados após a utilização dos filtros, o número de 55 na SciELO, 44 no 

Lilacs e 27 no Google Acadêmico, após leitura de título foram selecionados 15 artigos. 

Posteriormente esses foram lidos na íntegra e verificou-se que apenas 9 artigos estavam de 

acordo com o objetivo deste estudo. 

A estratégia de busca adotada foi a utilização do operador booleano “AND”. Os 

descritores também foram selecionados e identificados na língua portuguesa e inglesa, por 

meiodos Descritores em Ciências da Saúde (DECS): Síndrome de Down, crianças, atraso na 

marcha,qualidade de vida, fisioterapia. 

Como critérios de inclusão foram considerados estudos experimentais, 

disponibilizados eletronicamente no idioma em português, publicados no período de 2011 à 

2021 e de acesso livre nas bases de dados. Foram excluídas monografias e revisões literárias, 

que não condissessecom a classificação selecionada para produção desse trabalho. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Quando o diagnóstico da SD é construído durante a gravidez, os pais tendem a 

vivenciartemores em relação a como será o futuro bebê, o eventual diagnóstico de deficiência 

é sempre um choque, que traz à tona sentimento de insegurança e podendo até ter rejeição por 

parte dos pais e familiares (Brito & Dessen, 1999). A reação dos pais diante do diagnóstico, 

entretanto, se apresenta de formas variadas podendo ser de insegurança ou encorajador. Os 

pais têm um papel de suma importância na vida dessas crianças, que com o acompanhamento 

adequado conseguem desenvolver habilidades do nosso cotidiano, por isso a função dos pais 

influencia muito, tanto no levar a criança ao tratamento como ao estímulo em casa. 

Ramalho, et al. (2000), avaliou crianças com SD; participaram 42 crianças de São 

Paulo -SP, das quais 21 tinham SD e 21 não possuíam qualquer alteração genética. Em geral, as 

criançascom SD apresentaram um desempenho significantemente pior do que as crianças sem 

alteração genética. Especificamente no que se refere à motricidade, entretanto, as crianças dos 

dois gruposapresentaram desempenho semelhante, o que pode ser justificado pelos recursos 

terapêuticos proporcionados às crianças com SD participantes do estudo. 

As crianças com SD tem o atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, por isso é 

justificado que tenha um retardo nas fases neurológicas, motoras e cognitivas, sendo que o 

mesmo precisa ser estimulado desde o nascimento para construir uma qualidade de vida. Na 

fisioterapia o ato da marcha é conquistado por etapas e podendo ser lento, mas não é 

impossível. A marcha dos portadores da Síndrome de Down é caracterizada pela base mais 

alargada e por meio de uma maior oscilação do tronco e cabeça. 
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A aquisição da marcha no portador da Síndrome de Down se dá em média aos 20 

meses com extensão de 12-45 meses, esclarecendo que a média de idade que estas crianças 

começam a andar varia consideravelmente. De acordo com Ribeiro (2020) o andar 

independente na Síndrome de Down ocorre por volta dos 19 meses (com uma amplitude de 

13-48 meses). Crianças afetadas geralmente pela Síndrome de Down aprendem a andar entre 

15 a 36 meses. 

Conforme Serrão (2017), o principal déficit motor é a hipotonia muscular generalizada 

causando flacidez muscular e frouxidão ligamentar desses indivíduos além das demais 

alterações posturais sobre o sistema musculoesquelético que poderão retardar a aquisição de 

equilíbrio, de marcha e, consequentemente, atrasando o desenvolvimento da locomoção e 

limitando o desenvolvimento motor adequado. 

Para esta síndrome o tratamento necessita ser multiprofissional, um conjunto de 

profissionais que possam garantir uma qualidade de vida e mais adequada para essas 

crianças, como médico, o terapeuta ocupacional, o enfermeiro, o psicólogo, o fonoaudiólogo, 

o nutricionista e fisioterapeuta. De acordo com Souza (2019) o acompanhamento do 

fisioterapeuta compreende: avaliação, elaboração do diagnóstico fisioterapêutico, construção 

dodiagnóstico funcional, do plano de cuidado individual e das metas terapêuticas, seguido de 

intervenção. 

O tratamento fisioterapêutico na SD para o desenvolvimento da marcha está voltado 

para a elaboração de propostas de acordo com as necessidades do paciente, com os problemas 

referentes aos ajustes posturais, como os atrasos motores, principalmente sentar, ficar em pé 

e o processo as marcha. Dessa maneira, Ávila (2011) afirma que a fisioterapia se propõe a 

realizar treino de marcha, mudanças posturais, equilíbrio estático e dinâmico mediante 

técnicas e recursos específicos em solo. Segundo Marinho (2021), atualmente, as crianças 

com síndrome de Down têm apresentado uma sobrevida maior devido, em parte, aos avanços 

alcançados e propiciados por tratamentos diversos. 

Outra definição que se pode ter é que crianças portadoras desta síndrome, após 

adquirirem algumas aquisições motoras, mesmo que ainda não estejam completamente 

maturas, se dão por satisfeitas, sendo necessários sempre buscar estímulos diferentes para 

despertar novos interessesna busca de novas habilidades, melhorando, assim cada vez mais a 

vida dessa criança e suas limitações mediante a SD. 

Nessa perspectiva é notório o papel da fisioterapia para o desenvolvimento motor destas 

crianças, proporcionando através de técnicas de manuseio os processos para aquisição da 

marcha, alinhamento biomecânico, inibição de movimentos indesejados e estimulação da 

deambulação. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os propósitos da pesquisa foram atingidos, considerando que os artigos encontrados 

interpelaram sobre a temática, provando após a realização deste estudo, que as crianças com 

Síndrome de Down apresentaram padrões de movimento de marcha atrasado em relação às 

crianças com desenvolvimento normal, por isso também afirmamos que os pacientes que são 

estimulados precocemente, adquirem marcha independente mais cedo do que crianças 

portadoras da síndrome não estimuladas. 

Dessa forma, se ressalta a importância do tratamento multiprofissional, dando ênfase a 

fisioterapia , ficando explicito que a ação da fisioterapia para o desenvolvimento da marcha 

nesses pacientes é imprescindível na obtenção de resultados satisfatórios. 
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INTRODUÇÃO 

 

As doenças neurodegenerativas consistem em patologias que afetam o sistema nervoso 

e causam a degeneração progressiva dos neurônios, o que, consequentemente, pode provocar 

demências, associadas a ataxias, caracterizadas por perda de equilíbrio e coordenação. 

Quando um indivíduo é afetado por demências, sua capacidade mental é prejudicada, 

alterando as funções necessárias para que tenha uma vida independente e autônoma, dentre 

essas doenças está a doença de Alzheimer (DA) (FERREIRA et al., 2016). 

A DA é uma neuropatologia degenerativa que leva a deterioração de células cerebrais 

enão pode ser revertida, sendo caracterizada pela demência, perda de memória e perda das 

funções cognitivas. Manifesta de forma silenciosa e inúmeros fatores de riscos podem estar 

associados ao desenvolvimento da doença, os sintomas progridem de forma lenta apenas 

aparecendo quando há alterações patológicas decorrentes da degeneração do tecido nervoso 

(BITENCOURT et al., 2018). 

Os sintomas são descritos em três estágios, sendo eles, inicial, intermediária e 

terminal,que caracterizam a evolução da doença. Inicialmente ocorrem as falhas de memória, 

alteraçõesmotoras, e dificuldades progressivas das atividades diárias, tornando-se necessária 

a intervenção fisioterapêutica a fim de retardar a progressão da DA e a conservação da 

qualidade de vida pelo maior tempo possível (MEDEIROS et al., 2015; FERREIRA et al., 

2016; GONÇALVES; SILVA; FERREIRA, 2017). 

A fisioterapia é a ciência que estuda, diagnostica, previne e recupera pacientes com 

distúrbios cinéticos funcionais, decorrentes dos sistemas do corpo humano. No processo 

daDA ela tem como objetivo preservar as funções motoras e evitar deformidades, buscando a 

independência do paciente, além de atuar juntamente com outros profissionais da saúde 

prestando orientações à família (HERNANDEZ et al., 2010; MEDEIROS et al., 2015). 
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O tratamento fisioterapêutico é realizado através de exercícios de resistência e 

fortalecimento para manter e aumentar a força muscular, melhora na amplitude de 

movimento e equilíbrio, e melhora o metabolismo, e também promover a estimulação motora 

e cognitiva, aumento da capacidade funcional e de aprendizagem (LIMA et al., 2016). 

Diante da Atuação da fisioterapia no estágio inicial da Doença Alzheimer a pesquisa é 

importante visto que analisar estudos sobre exercícios motores com pacientes mostrando os 

benefícios em indivíduos alvo para melhora da cognição e da força muscular, tambem na 

prevenção de danos motores. 

 

OBJETIVO GERAL 

 

• Revisar na literatura a respeito da atuação da fisioterapia na doença de 

Alzheimer. 

 
OBJETIVO ESPECIFICO 

 

• Explanar na literatura em artigos atuais a evidencia como a fisioterapia atua no 

tratamento da Alzheimer e quais as melhorias com sua atuação na doença. 

 
METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, desenvolvida baseada nas seis 

fasesdo processo de elaboração: 1ª fase – elaboração da pergunta norteadora; 2ª fase – busca 

ou amostragem da literatura; 3ª fase – coleta de dados; 4ª fase – análise crítica dos estudos 

incluídos; 5ª fase – discussão dos resultados; 6ª fase – apresentação da revisão integrativa 

(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). 

Baseada na questão condutora: Atuação da Fisioterapia Na doença Alzheimer. A 

pesquisa foi realizada por meio da seleção de artigos científicos publicados em períodos 

indexados nas bases de dados na Scielo, na Revista Brasileira de Medicina do Esporte, 

Google acadêmico, Revista Brasileira de Ortopedia. tendo a busca dos dados ocorrida de 

Outubro a Novembro de 2021, utilizando os descritores extraídos do DeCS (Descritores em 

Ciências da Saúde), com base nas palavras-chave: Fisioterapia , Alzheimer, Atuação. 

Foram selecionados artigos de acordo com os critérios de inclusão: artigos que estejam 

disponíveis na íntegra, em português, publicados no período de 2011 a 2019, de acesso 

gratuito, e que abordem o tema atuação da fisioterapia na doença Alzheimer. Foram excluídos 

estudos de revisão de literatura, resumos, teses, dissertações e monografias. 
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Foram encontrados por meio da estratégia de busca 138 artigos no Google Acadêmico, 

1 artigo no Lilacs. 

A seleção dos artigos encontrados com a busca nas diferentes bases de dados foi 

realizada inicialmente pela seleção títulos, os que tinham relação com o objetivo eram 

selecionados para a leitura do resumo e os que continham informações pertinentes à revisão 

eram lidos por completo. Por fim, chegou-se a 8 artigos que obedeceram aos critérios 

adotados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A Doença de Alzheimer (DA) está cada vez mais presente na população idosa. Com o 

envelhecimento da população, trouxe aumento de doenças neurodegenerativas, 

principalmente, a Doença de Alzheimer. A DA possui quatros estágios, sendo eles: o inicial 

ou leve, moderada, grave e terminal. No estágio inicial da doença observa-se perda de 

memória recente, dificuldades em desenvolver novas tarefas, ocorrem outros 

comprometimentos cognitivos, tais como: dificuldades em realizar cálculos, capacidade de 

raciocínio e habilidades visuoespacial. Na fase intermediária, ocorre o agravamento do 

estágio inicial, dificuldade de nomear objetos, incompreensão de palavras, apraxia, síndrome 

do sol poente (ZIDAN et al., 2012). 

É de extrema importância à atividade física na doença de Alzheimer com objetivo de 

retardar a evolução dela sendo um utensílio na função de defender e atenuar os impactos 

causados por um processo demencial, pois a atividade intelectual tende a manter o cérebro 

ativo. Em controvérsia isso pode se falar que da mesma forma que atividade física luta 

contraa doença, o sedentarismo já tem um papel coadjuvante no prosseguimento de algumas 

demências, especialmente de origem vascular. (VIEIRA et al., 2014). 

De acordo com Christofoletti et. al., (2011) a prática de exercício físico regular e 

supervisionado reduz sintomas neuropsiquiátricos inerentes de pacientes com DA, esta 

redução é associada ao aumento do fluxo sanguíneo e oxigenação cerebral, induzindo assim, 

a uma melhor funcionalidade neural. Ainda, são associados benefícios cardiovasculares, 

osteomusculares, aumento do controle motor, da capacidade funcional e do desempenho 

cognitivo, consequentemente aumentando a qualidade de vida do doente (TAVARES et. al., 

2014). 
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A intervenção da fisioterapia entrará com o objetivo de delongar o avanço da doença, 

conservando a funcionalidade motora o mais próximo possível do normal, atuando com uma 

equipe multidisciplinar, orientando os familiares e cuidadores do portador da demência. O 

fisioterapeuta deve enfatizar seu tratamento nos agravos dos comprometimentos motores, 

ocorridos frequentemente nas fases avançadas da doença, pois estes podem desencadear 

agravos na saúde geral do paciente levando ao óbito. (ZAIONS et al., 2012; AQUINO et al., 

2013). 

O que entra em ação é a cinesioterapia com intuito de melhorar a mobilidade ou 

manterlevando em questão a ADM e a força muscular. Assim sendo, é usado nas primeiras 

fases da doença um programa exercícios com carga, alongamentos e exercícios aeróbicos que 

ajudam a prevenir complicações cardiovasculares e osteoarticulares. Nos portadores da 

doença de Alzheimer, a hidroterapia associada à cinesioterapia e o padrão respiratório são 

primordiais para o processo do tratamento, já que a capacidade funcional da respiração, fala, 

expansão torácica e função venosa, vão diminuindo com um tempo até que não se tenha as 

funções, podendo chegar à morte (BARBANERA et al., 2014). 

ARCOVERDE et al. (2014), avaliou a influência de um programa de exercício apenas 

aeróbico (caminhar na esteira), e verificou que, comparado ao grupo controle, o grupo de 

exercícios apresentou melhora significativa na capacidade funcional, especialmente em se 

tratando de equilíbrio e risco de queda. 

O estudo de Bisbe et al. (2019) comparou os efeitos cognitivos do exercício 

coreografado com um exercício físico multimodal em um programa de terapia em idosos com 

comprometimento cognitivo leve. Por se tratar de um ensaio clínico randomizado, os 

participantes foram alocados em dois grupos. Grupo Fisioterapia onde foi realizado 

exercícios físicos seguindo um programa de fisioterapia com habilidades motoras como força, 

resistência, flexibilidade, equilíbrio, coordenação e marcha; e Grupo Coreografia onde foi 

gravado 12 vídeos com tutoriais e com variedades de estilos musicais (zumba, salsa, rock, 

pop e etc.). 

Em um estudo de de camargo et al (2016) que avaliou o efeito do treinamento resistido 

no comportamento cognitivo em idosas sedentárias, após 12 semanas de intervenção, mostrou 

que para o grupo experimental (N=29) que foi submetido a um programa de treinamento 

resistido que envolvia exercícios de membros inferiores combinados em 3 × 10 repetições 
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comintervalo de 1 minuto entre repetições e dois minutos de repouso entre exercícios (três 

vezes / semana). 

Em um estudo promovido por KIM, SEONG-GIL; LEE, JUNG-HO (2015) na Coreia 

do Sul com 30 idosos, praticado em um simulador mecânico de cavalo (horse riding 

simulation), para avaliar a prática da Equoterapia, mesurando através de uma avaliação 

eletromiográfica à ativação da musculatura de tronco e quadril, comparado com um grupo 

controle que realizou uma terapia convencional. 

Küster et al. (2016) realizou um estudo que buscou avaliar e comparar as mudanças 

cognitivas relacionadas ao treinamento e ao estilo de vida em idosos com demência. O 

treinamento cognitivo consistiu em sessões de 1 hora, cinco vezes por semana e com duração 

de 10 semanas. Estava incluso no treinamento, seis tarefas diferentes que visavam a 

discriminação auditiva de frequências e sílabas, bem como processos de memória de trabalho. 

No treinamento físico, as sessões duravam 1 hora e eram realizadas duas vezes por semana 

emum período de 10 semanas. Também foi realizado treinamento de resistência, que consistia 

emexercícios de coordenação, equilíbrio, flexibilidade e fortalecimento. 

O estudo de Bisbe et al. (2019) mostrou que houve diferenças significativas nos 

resultados físicos e cognitivos e que ambos grupos melhoraram de forma significativa em 

termos visuais de recordação atrasada. Entretanto, o grupo coreografia exibiu 

significativamente mais benefícios na memória e reconhecimento verbal em relação ao grupo 

fisioterapia. O estudo mostrou evidências sobre como diferentes formas de exercício 

melhoram as funções 

Nos estudos realizados por camargo et al (2016)   Mostraram aumentos significativos 

na força muscular de membros inferiores (68%) avaliados com o teste de sentar e levantar da 

cadeira em 30 segundos e na capacidade cognitiva (19%). Aplicando exercícios para grupos 

musculares (adutor, abdutor, máquina extensora, máquina flexora e leg press) similares aos 

do presente estudo, no que se refere ao programa de Fisioterapia neuropsicológicas e físicas. 

Verificou-se que houve maiores benefícios cognitivos com a intervenção coreográfica do que 

na intervenção fisioterapêutica modal, isso pode-se dar ao fato de que as sessões do grupo de 

fisioterapia se limitavam a somente práticas de exercício físicos. 

Estudo promovido por kim,seong-gil et al (2015) o grupo que praticou o programa 

simulado de Equoterapia teve um aumento na ativação da musculatura lombar baixa passando 
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de ter 86.7% de ativação pré intervenção a 141,39% de ativação pós intervenção, em 

relaçãoao glúteo médio, uns dos principais músculos estabilizadores de quadril adoptando-se 

um p- valor < 0,05, passou de ter 99.76% de ativação pré intervenção para 147.16% pós 

intervenção, embora, seja utilizado outro instrumento de avaliação constatou-se da mesma 

forma que no presente estudo houve um aumento na ativação muscular avaliada e em 

conjunto com os dados apresentados com a avaliação com odinamometro isocinetico, torna- 

se um complementono que se refere à avaliações padrão ouro. 

De acordo comKüster et al. (2016) em seu estudo ao contrário dos outros estudos, 

nenhuma das intervenções de treinamento melhorou a cognição global dos participantes. Em 

contrapartida, o estilo de vida, autor relatado, foi positivamente associado a benefícios na 

cognição. Além disso, a associação de estilo de vida ativo com a mudança cognitiva, foi 

significativamente mais forte do que os benefícios das intervenções de treinamento cognitivo, 

físico e de resistência. Constatou se que o treinamento físico não impactou na melhora das 

funções cognitivas dos pacientes. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O presente estudo demonstrou que a fisioterapia é capaz de intervir e contribuir de 

forma positiva na doença alzhimer na redução dos danos cognitivos e na preservação da 

capacidade funcional, auxiliando por meio de exercícios na melhora do equilíbrio, da 

amplitude de movimento, da mobilidade e da coordenação, promovendo estimulação motora, 

fortalecimento muscular, a fim de prevenir e retardar distúrbios cinéticos funcionais, 

diminuindo assim o risco de complicações e deformidades. Se destacam atividades que 

envolvam percepção, agilidade, força, resistência, motricidade e deambulação, contribuindo 

significativamente na melhora física, psicológica, social e na manutenção da qualidade de 

vida. 
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SAÚDE MENTAL EM PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM DO SETOR 

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DURANTE A PANDEMIA DOCOVID-19 
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INTRODUÇÃO 

 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a saúde mental pode ser definida 

como um estado de bem-estar onde um indivíduo consegue lidar com estresses da sua vida e 

agir de uma maneira equilibrada e produtiva.4 Em outras palavras, a saúde mental é um 

estado de bem estar em que indivíduo encontra equipamentos psiquicos para lidar de maneira 

saúdavel e mantendo o equilíbrio na sua vida. 

Portanto, é possível identificar e entender que a saúde psicológica dos profissionais da 

enfermagem está ligada diretamente com as suas competências ao presenciar os desafiosdo 

cotidiano no setor da urgência e emergência em diferentes momentos e atividades que são 

destinadas a eles.² Adaptando-se sempre a essas rotinas que lhe passam grandes emoções, 

positivas ou negativas. Com a chegada do coronavirus, o enfermeiro precisa entender melhor 

os seus limites de tempo, de espaço, emocional e físico sempre respeitando a si, a equipe e 

ajudando quando necessário.6 

Problemas como o medo, frustrações, desânimos, desgastes físicos, problemas 

emocionais no geral, podem atrapalhar o desempenho e a satisfação do enfermeiro em seu 

setor. Com a covid-19 essas emoções são aumentadas e o desgaste físico e psíquico é 

encontrado com maior frequência no ambiente hospitalar. A magnitude e a vulnerabilidade 

da pandemia influenciam no processo psicossocial da equipe de enfermagem.5 

São notados alguns disturbios nos profissionais da enfermagem, sendo alguns deles: 

comportamentais, pensamentos com frequência sobre a pandemia, risco de morte, saúde da 

família, mudança em seu apetite, mudanças no sono, conflitos interpessoais com as pessoas 

ao seu redor, dentre outros.8 

Esse assunto é fundamental para entender os problemas psicológicos que os 

profissionais de enfermagem do setor da urgência e emergência vem passando com a 

pandemia da SARS-CoV-2. E assim elaborar mecanismos que minimizem os efeitos 

colaterais da pandemia.³ 
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OBJETIVO 

 

GERAL 

Reconhecendo a importância dos profissionais da enfermagem, este estudo tem como 

objetivo geral analisar os efeitos da pandemia do coronavírus na saúde mental dos 

enfermeiros. 

 

ESPECÍFICOS 

Analisar as mudanças comportamentais dos enfermeiros que trabalham na urgência e 

mergência em hospitais durante a pandemia; 

Investigar o surgimento de possíveis transtornos mentais nos profissionais de 

enfermagemque trabalham na urgência e emergencia durante a pandemia do covid-19; 

Analisar   os   fatores   que contribuíram   para o agravo da   saúde mental em 

enfermeiros daurgência e emergência. 

 
METODOLOGIA 

 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que permite de maneira organizada e 

sistematizada, que os pesquisadores explorarem o tema estudado a partir da elaboração da 

pergunta de pesquisa, busca e seleção dos estudos, extração dos dados, avaliação dos estudos, 

síntese dos resultados e apresentação e discussão dos resultados.7 A pesquisa ocorreu no mês 

de agosto de 2021, com base na indagação "Como está a saúde mental dos profissionais da 

enfermagem do setor Urgência e Emergência durante a pandemia do Covid-19?". 

Deste modo, afim de responder a essa problemática, foram selecionados os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Saúde Mental, Enfermagem, Urgência e 

Emergência e Coronavírus. Foram realizadas buscas nas bases de dados Scientific Electronic 

Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS). No qual foi utilizado o operador booleano AND: Saúde Mental, AND: 

Enfermagem, AND: Urgência e Emergência, AND Coronavírus. Dessa forma, o processo de 

busca ocorreu por meio do acesso on-line nas bases de dados citadas anteriormente, sendo 

encontrados 29 artigos na SciELO e 100 artigos no LILACS; que resultaram em umtotal de 

129 artigos. Para tal, foram definidos como critérios de inclusão: Artigos disponibilizados na 

íntegra, publicados entre 2017 e 2021, em português e que trataram da saúde mental dos 

profissionais da enfermagem e enfermeiros do setor da urgência e emergência durante 

pandemia do COVID-19. Além disso, foram excluídos aqueles que não se tratavam do 

assunto abordado. Foi, portanto, utilizado oito artigos para a construção deste. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
Foram analisados de forma cuidadosa para elaboração desse estudo oito artigos que 

têm relação com o tema publicados em revistas e anais de enfermagem e psicologia. Sendo 

eles: A saúde psicológica dos profissionais de enfermagem que atuam em unidades de 

emergência no contexot da pandemia do severeacuterespiratorysyndromescoronavirus 2 

(SARS COV2), publicado em Anais da Noite Acadêmica, no ano de 2021. O conceito de 

saúde mental para profissionais de saúde: um estudo transversal e qualitativo, publicado na 

Revista Eletrônica Saúde Mental Álcool e Drogas (Edição em Português), no ano de 2018. A 

psicologia na emergência: urgência de quê?, publicado em 2012. Transtorno Mental em 

Profissionais de Enfermagem no Setor de Urgência e Emergência: Revisão Sistemática da 

Literatura, publicado em Revista em Psicologia, no ano de 2019. Punção venosa periférica 

difícil: revisão integrativa. Publicado no ano de 2019. Uso de gerenciador de referências 

bibliográficas na seleção dos estudos primários em revisão integrative, publicado no ano de 

2019. 

Deste modo, foi possível observar que a saúde mental dos enfermeiros que atuam no 

setor da urgência e emergência durante a pandemia do novo coronavírus foi drasticamente 

afetada³. Além do isolamento causado por esta, em que os profissionais precisaram ser 

afastados das suas famílias, amigos e conhecidos devido a atuação na sua profissão, a perda 

de milhares de pessoas nos hospitais foram grandes em consquência da doença, o que gerou 

sérias diferenciações nos conteúdos mentais causando o adoecimento psíquico. Que pode 

levar ao aumento da ansiedade generalizada, aumento do medo (de contrair a doença e até 

mesmo de contaminar outras pessoas ou até mesmo o medo da morte) podendo gerar diversas 

síndromes ou transtornos como: síndrome do pânico, transtorno de estresse pós-traumático 

(TEPT), depressão, alterações na qualidade do sono, transtorno obsessivo-compulsivo 

(TOC), síndrome de bournout, transtornos de humor, dentre outros.4 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Através desse trabalho desenvolvido, foi possível identificar que a demanda sobre a 

saúde mental dos profissionais de enfermagem durante a pandemia do covid-19 ficou 

bastante escassa e esses profissionais irão sofrer as consequência durante muitos anos caso a 

saúde mental desses trabalhadores não seja olhada com mais qualidade e cuidado. Foi 

possível perceber também que há poucos materiais disponíveis para estudos o que dificulta 

ainda mais os possíveis trabalhos e pesquisas, pois por se tratar de um conteúdo novo e que 
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ainda está em processo, não há como analisar de certeza quais e como esses impactos irão 

afetar a vida desses enfermeiros, porém, foi possível observar que de alguma forma a saúde 

mental deste estará afetada. Outro fator observado foi que o setor da urgência e emegência se 

tornou um lugar de muito medo para esses efermeiros que lá trabalham, pois durante a 

pandemia do virus do novo coronavirus a superlotação desse setor foi drástica e muitos 

pacientes perderam suas vidas ali como também aumentava o risco de contamição devido a 

quantidade de pessoas que chegavam a todo momento. 
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INTRODUÇÃO 

 

A forma na qual nos comunicamos é de sublime importância no nosso convívio em 

sociedade e nas diversas relações humanas, como na família, escola e trabalho. Por vezes 

tendemos a nos comunicar de forma agressiva e violenta, de modo a dificultar a boa 

convivência e as boa relação entre os indivíduos e grupos. 

. Em seus estudos, Pelizzoli (2012) entende a comunicação não violenta como uma 

tomada de consciência de nossas necessidades e capacidades de comunicação, sendo que para 

este autor, o mundo no qual habitamos se apresenta de diversas formas, faces expressões e 

linguagens, cabendo a nós entender, aceitar e aprender a lidar com as diferenças e viver em 

comum, mesmo com os conflitos. Para isto é necessário estabelecer a prática da CNV 

(comunicação não violenta) no cotidiano e nas vivências dos sujeitos, sendo o contexto 

educacional um notável espaço para esta discussão. 

Neste sentido, o presente trabalho trata-se da discussão de uma intervenção acerca da 

Comunicação Não Violenta, elaborada por discentes da unidade curricular de psicologia 

jurídica do curso de bacharelado em psicologia da Faculdade Santa Maria, realizada 

juntamente com estudantes do ensino médio de uma escola pública. 

 

OBJETIVO 

Objetivo geral: 

  Direcionar a discussão acerca da Comunicação Não Violenta para o âmbito 

escolare educacional. 

Objetivos específicos: 

  Observer as vivências e experiências dos estudantes acerca da temática. 

  Informar os conceitos, objetivos e formas de comunicação não violenta. 
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  Provocar reflexão por parte dos alunos, professores e corpo institucional. 
 

  Propor formas de repensar condutas e linguagens agressivas e procurando 

estabelecer uma comunicação assertiva no cotidiano escolar. 

 
METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma atividade realizada em uma Escola Pública Estadual. O momento foi 

desenvolvido pelos discentes do oitavo período do curso de psicologia da Faculdade Santa 

Maria, com duração de 53 minutos. A atividade teve início às 08 horas do dia 28 de setembro 

de 2021 e teve encerramento às 08 horas e 53 minutos do mesmo dia. O público-alvo foi a 

turma do primeiro ano “B” do ensino médio, no turno matutino. 

Os alunos que participaram da roda de conversa são todos adolescentes de idades entre 

14 e 16 anos em média. A professora que participou da roda de conversa ministra a disciplina 

de Química. 

• Procedimento 

A atividade foi realizada de modo remoto através da plataforma Meet, utilizada para se 

fazer reuniões online de forma totalmente virtual. As atividades se fundem em um momento 

de exposição de instigação à conversa sobre a temática de Comunicação Não-Violenta. 

Inicialmente, foi exposto um recorte em vídeo de momentos de conflitos do programa Big 

Brother Brasil 21, no intuito de conectar o público à apresentação que veio a posteriori, para 

que houvesse um engajamento maior entre todos os presentes. Para isso, foi utilizado o 

recursode compartilhar a tela, existente na plataforma Meet. 

Em seguida, foi feita uma explanação conceitual sobre a CNV, onde o conceito 

principal da CNV foi trazido com uma linguagem acessível para o público, compreendendo 

que eles não sabem e talvez não tenham tanto interesse em saber de forma destrinchada os 

dados históricos ou estatísticos sobre a CNV, portanto a apresentação foi feita destacando 

principalmente os quatro elementos para se conseguir alcançar este tipo   de 

comunicação assertiva, além de citar-se o autor Marshall B. Rosenberg como desenvolvedor 

da teoria, trazendo também o conceito de comunicação alienante da vida e fazendo uma 

relação da comunicação não-violenta com as redes sociais, deixando explícito que este 

aprendizado é crucial para qualquer área das relações humanas, seja relacionamento 

amoroso, familiar, deamizade, de trabalho, dentre outros. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A atividade realizada, trata-se de uma palestra com a temática Comunicação Não- 

Violenta na sala de aula de uma escola no dia 28 de setembro de 2021 às 8h da manhã. A 

atividade teve como público os alunos do primeiro ano, com as idades entre 14 e 16 anos, 

estavam presentes 16 alunos. 

Inicialmente o tema trabalhado foi o conceito da comunicação não-violenta, como já 

visto anteriormente no referencial teórico, criada pelo psicólogo Marshall B. Rosenberg. A 

priori utilizamos um vídeo sobre uma discussão que houve em um reality show, Big Brother 

Brasil, no qual os seus participantes teriam que dividir as pessoas que são influenciáveis e os 

influenciadores da casa, isso acabou gerando muitas discussões entre eles. 

Trouxemos justamente esse vídeo para que os alunos tivessem uma boa noção do quão 

violento podemos ser ao nos comunicarmos, percebemos que o vídeo traz falas carregadas de 

muitas críticas, os participantes externalizaram toda sua raiva e rancor, com isso acabaram 

gerando conflitos de forma desrespeitosa. Em seguida, indagamos os alunos sobre o que seria 

comunicação não-violenta, a maioria não tinha conhecimento acerca do assunto de forma 

específica, no entanto, mostraram interesse em conhecer. 

Logo depois, falamos sobre os quatro elementos da CNV: 1- observação, 2- 

sentimento,3- necessidade e 4- pedido. Nesse momento, instigamos os alunos a pensarem de 

forma prática como seria a aplicação desses elementos em um exemplo de sala de aula. 

Utilizamos o seguinte exemplo: estava acontecendo a aula de química de forma presencial da 

professora Mirelly, e durante a aula o aluno Jordanio não parava de conversar com outro 

colega. Em determinado momento você começa a se sentir prejudicado com o barulho 

de Jordanio e decide falar com ele, como vocês fariam isso? 

Acerca disso, eles trouxeram respostas como: “Pedir por gentileza para ele parar de 

fazer barulho” (aluno 1), “pedir para ele falar mais baixo” (aluno 2), “A melhor forma seria 

falar com calma” (aluno 3), e “Falaria que não tava conseguindo presta atenção na aula se 

ele poderia fala um pouco mais baixo” (aluno 4). Depois desse ótimo feedback, reforçamos 

que eles estavam corretos em conversar com calma, em explicar que não estavam 

conseguindo prestar atenção na aula e complementamos conceitualmente explicando que essa 

questão de falar com calma é um ponto importante na comunicação não-violenta, pois o tom 

de voz influencia bastante no resultado de uma comunicação, além disso apresentamos um 

modelo de resposta adequada àquela situação, apresentando os 4 elementos. 
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O modelo apresentado foi baseado nos 4 elementos da CNV, inicialmente poderia ser 

feita a observação dizendo o seguinte: “Olá, Jordanio. Preciso falar contigo rapidinho. É que 

quando você conversa durante a aula (observação), eu me sinto triste e prejudicado 

(sentimento), por não conseguir prestar atenção na aula e nos conteúdos que a professora está 

nos repassando, devido ao barulho (necessidade), seria possível que você guardasse os 

assuntos que você tem com os colegas para o intervalo, para que a gente consiga 

compreender a aula da professora? (pedido). 

Posteriormente abordamos sobre a comunicação alienante da vida, uma forma de 

linguagem que bloqueia a compaixão, que infelizmente nos leva a falar e nos comportar de 

forma que ferem o outro e a nós mesmos. Por fim falamos sobre a comunicação não-violenta 

e redes sociais, o que gerou uma interação também por parte da professora que estava 

presente, ela questionou inclusive se essa temática também teria influência nos casos de 

suicídio. Acerca dessa dúvida da professora, trouxemos que sim pode ser uma das causas do 

suicídio, tendo em vista que o suicídio é um fenômeno multifatorial, e que a agressividade 

encontrada principalmente nas redes sociais pode ser bastante influenciável a determinadas 

situações de sofrimento psíquico, inclusive à ideação suicida e à prática do suicídio. Porém, 

como não havíamos preparado nada mais elaborado sobre suicídio para trabalhar com 

adolescentes não nos estendemos no assunto, apenas respondemos a esse questionamento da 

professora. 

A palestra foi realizada pelos alunos: Alexsandra Figueiredo, Gabryele Araújo, Juan 

Albuquerque e José Ivanildo na disciplina Psicologia Jurídica, orientado pela professora 

Leilane Cristina com o propósito de avaliação da segunda nota da disciplina. As 

metodologias usadas foram a apresentação dos conteúdos por meio de slides, exibimos um 

vídeo, além de fazer perguntas com o intuito de interagir com os alunos, tudo isso 

apresentado de forma remota por meio do Google Meet. 

É interessante ressaltar, que os alunos no início da palestra interagiram, apesar de 

responderem apenas pelo chat do Google Meet, tivemos a todo momento apoio da professora 

que estava presente, sempre ressaltando a importância dessa temática. Utilizamos perguntas 

para interagir com a turma, indagamos os alunos sobre o que seria comunicação não-violenta, 

se eles sabiam da diferença de emitir opinião e proferir o discurso de ódio, a maioria 

respondeu que sabia, mas não quiseram adentrar. 

Os objetivos foram atingidos, de acordo com o que levamos. Apesar de ter sido de 
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forma online, foi válido, pois muitos deles não conheciam a temática e ficaram agraciados. 

Percebemos a necessidade de clarificar constantemente entre os educadores, professores, 

alunos e familiares a proposta sobre a importância da comunicação não-violenta. 

Deixamos novos conhecimentos, e apontamos novos caminhos para uma nova maneira 

de se comunicar. Apesar disso, gostaríamos de mudar alguns aspectos desse projeto, como 

por exemplo, utilizar dinâmicas para que os alunos tenham mais espaços para debates, trazer 

mais assuntos acerca da temática, bem como prosseguir com esse projeto com outras turmas, 

ampliando para que outras escolas tenham acesso. 

Destarte, pode-se dizer que esse projeto é de grande relevância não só para 

cumprir com a carga horária acadêmica, mas para o desenvolvimento profissional, para 

adquirir mais conhecimentos sobre área e repassar para toda sociedade, já que a faculdade é 

principalmente um veículo condutor de educação, que por meio das informações de cunho 

científico, podendo ser facilitador no processo de construção de vínculo informativo junto 

com a sociedade em geral. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ao término deste projeto, acreditamos na real contribuição para nossa vida acadêmica 

econsequentemente profissional, pois, através da realização desta experiência, considerada de 

fundamental importância sentimo-nos encorajados, enquanto futuros profissionais a buscar e 

estimular cada vez mais o desenvolvimento do processo de atuação, assim aprimorando os 

nossos conhecimentos adquiridos frente as novas barreiras e oportunidades que surgirem. 

Além disso, podemos afirmar que o projeto teve como marca expressiva as 

expectativas positivas alcançadas, pois nos deparamos com um momento muito difícil, 

de pandemia em que temos que ficar isolados, tomar aos devidos cuidados, mas mesmo assim 

encontramos uma forma de se adaptar a esse momento. Os meios tecnológicos nos ajudaram 

bastante nesse processo, superamos todas as nossas dificuldades, a experiência vivenciada 

foi, sobretudo, enriquecedora. 

Isto posto, é mister citar que a replicação deste projeto se faz necessária devido ao 

grande impacto provocado no público-alvo o qual obteve a oportunidade de participar desta 

experiência de discutir os aspectos da Comunicação não-violenta de forma tão leve e 

compreensiva. Com isso, estimulamos aos acadêmicos que se verem capacitados e com 

condições de realizarem rodas de conversas e palestras sobre a temática nos diversos espaços 
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públicos e privados a fazerem, inclusive de forma voluntária, se necessário. 
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LESÃO POR PRESSÃO EM PACIENTES ACAMADOS 
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INTRODUÇÃO 

A pele é um importante órgão do corpo humano, com as funções de: proteção, 

termorregulação e percepção. O surgimento da lesão por pressão representa perda 

significativa dessas funções, podendo implicar em maior tempo de internação, aumento de 

custos, infecçõese complicações aos pacientes (LOURES, RODRIGUES, MARTINS, 2020). 

A lesão por pressão é o dano acometido na pele ou em tecidos moles, onde ocorre a 

fricção e cisalhamento da proeminência óssea com a pele, relacionada a algum objeto ou 

artefato e atémesmo dispositivos médicos (MARTINS; NOGUEIRA; CARVALHO, 2019). 

De conformidade com Pereira; Nogueira (2020) existem quatro estágios da lesão, 

no primeiro estágio a lesão se caracteriza por temperatura cutânea elevada devido à 

vasodilatação aumentada, dor e discreto edema, posteriormente evolui para o aspecto 

mosqueado e cianótico.O segundo estágio caracteriza-se por abrasão, bolha, cratera superficial, 

necrose juntamente coma aparição de trombose, edema visível e dor. No terceiro estágio 

há presença de drenagem,exsudato amarelado ou esverdeado com odor, pontos de tecidos 

desvitalizados, deixando o paciente suscetível a outras infecções. O último estágio 

representa destruição profunda dos tecidos, podendo atingir fáscia, envolver músculos, 

tendões e possivelmente osso e articulação. Do ponto de vista de Martins; Nogueira; 

Carvalho (2019) também deve-se considerar as lesões que são categorias não classificáveis e 

as tissulares profundas. Nas não classificáveis háperda da espessura total e a perda tissular não 

é visível. As tissulares profundas têm descoloração vermelho escuro/marrom que não 

embranquece. 

De acordo com Lopes et al (2019) as causas do aparecimento das úlceras podem ser 

extrínsecas, intrínsecas ou por predisposição. As causas extrínsecas são pressão, fricção, 

cisalhamento, falta de higiene e maceração da pele, já as causas intrínsecas são a idade, 

mobilidade reduzida, umidade e textura da pele. A predisposição são fatores como alterações 
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nutricionais, uso de medicamentos depressores do sistema nervoso central, alterações 

psicogênicas, circulatórias, neurológicas, crônico-degenerativas, metabólicas e 

cardiorrespiratórias. 

As taxas de incidência de lesões por pressão são muito altas, dependendo também da 

especialidade da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e da região do país, variando entre 

13,95%,em São Paulo, a 59,5%, em Fortaleza (LOPES et al, 2019). 

De acordo com Guerra et al (2021), na prevenção e no tratamento da UP é 

fundamental que haja uma visão interdisciplinar em que todas as especialidades estejam 

envolvidas. As medidas preventivas e de educação em saúde sobre o tema são essenciais em 

todas as etapas dotratamento. 

Segundo Teixeira e Kawaguchi (2019) é aconselhado fazer: avaliação, curativo e 

desbridamento, se for necessário. Avaliar o risco de úlceras por pressão, realizar a mudança 

de decúbito de 2/2 horas. A avaliação tem como base medir o grau de profundidade da 

ferida, a partir dessa observação, deve-se escolher a melhor cobertura a ser utilizada. 

Depois    de ter feito a avaliação inicial, a equipe de enfermagem escolhe o tipo de cobertura 

de acordo coma disponibilidade da instituição. 

Segundo Martins, Nogueira, Carvalho (2019) relatam, a restrição da mobilidade torna 

o indivíduo mais propenso a desenvolver a lesão por pressão, uma úlcera resulta de cuidados 

domiciliares inapropriados ou desenvolvem-se em hospitais em pacientes acamados, 

causando grande problema na rotina tanto dos familiares quanto na equipe médica das 

instituições, pois são lesões de prolongadas cicatrizações, alto custo e dores. 

A partir desse contexto, percebeu-se a necessidade de estudar sobre o aparecimento de 

lesões por pressão em pacientes acamados, visando explanar sobre as suas características, os 

impactos na vida do paciente e familiares. 

 

OBJETIVO 

 

Mostrar com base na literatura atual a influência da diminuição da mobilidade e a 

restriçãoao leito para o surgimento de lesões por pressão e medidas preventivas. 

 

METODOLOGIA 

 

O método utilizado foi a leitura de artigos científicos escritos no período entre 2017 e 

2020, que explanaram sobre lesões por pressão. 

Foram obtidos textos de bases de dados gratuitas, como a Scielo (Scientific Electronic 
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Library Online), Google Acadêmico e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), usando palavras- 

chave como: lesões por pressão, úlcera, úlcera por pressão, pacientes acamados. 

Usou-se também interpretações de resultados obtidos a partir da leitura feita e síntese 

do conhecimento para o desenvolvimento do texto, ademais, houve a utilização de fontes 

verídicas com respaldo científico. Excluiu-se monografias, livros e teses na pesquisa para 

dissertar sobreo tema. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Na fala de Santos et al (2020); Pereira; Nogueira (2020) as lesões por pressão (LPP) 

constituem um problema de saúde pública de grande magnitude, representando um 

importante agravo para pacientes acamados. As lesões por pressão não ameaçam a vida num 

primeiro momento, mas é um problema que acarreta um desconforto ao paciente, dificultando 

o retorno ao convívio familiar e aumentando a probabilidade de infecção com agentes 

patogênicos podendo levar à morte. 

Conforme Abreu; Carvalho; Macedo (2018) a incidência das lesões por pressão (LPP) 

varia significativamente de acordo com ambiente clínico e as características do paciente, 

sendoque em pacientes agudamente hospitalizados ou naqueles que necessitam de cuidados 

institucionais de longo prazo, as LPP ocorrem com maior frequência. A incidência da LPP 

aumenta proporcionalmente à combinação de vários fatores de riscos, principalmente quando 

relacionada à idade avançada e restrição ao leito. 

As lesões por pressão são um grande problema para o serviço de saúde pública, 

principalmente levando em conta a questão dos gastos, pois quando há o desenvolvimento de 

LPP aumenta-se o tempo de permanência do paciente na instituição e risco de agravo no 

quadroclínico do paciente, também no ponto de vista emocional e da família após a sua alta 

(LOURES,RODRIGUES, MARTINS, 2017). 

De acordo Souza et al (2017) pacientes com idade avançada é um dos fatores 

predisponentes para o desenvolvimento de LP, acarretadas pelas modificações surgidas na 

pele e nos tecidos subcutâneos provenientes do próprio envelhecimento, evidenciados por 

alteraçõescardiocirculatórias ocasionadas pelas doenças crônico-degenerativas. 

Ela é considerada um problema grave, especialmente em pessoas idosas e pacientes 

portadores de doenças crônicas degenerativas. Em muitos casos, são responsáveis pelas 

longaspermanências hospitalares, em razão de uma recuperação lenta e sujeita a frequentes 

complicações, oriundas de quadros sépticos responsáveis pelas elevadas taxas de 

mailto:20201003002@fsmead.com.br
mailto:20192003018@fsmead.com.br
mailto:20201003036@fsmead.com.br
mailto:Ubiraidys_1@hotmail.com


 

 

 

 

 

 

morbidade e mortalidade, ou de uma solução cirúrgica reparadora (PEREIRA; 

NOGUEIRA, 2020). 

O paciente idoso acometido de doença crônica pode precipitar mudanças na circulação 

sanguínea, que levam à diminuição do nível de oxigenação, fator essencial para o processo de 

cicatrização. Desse modo, esses pacientes podem apresentar retardos na cicatrização da pele, 

além da redução da sua resistência às lesões pela fragilidade advinda das referidas alterações 

(SOUZA et al, 2017). 

De acordo com Teixeira, Kawaguchi (2019), fatores de riscos para lesões por pressão, 

são todos aqueles que predispõem o indivíduo a longos períodos de isquemia causadas por 

pressão e que conseguem limitar a capacidade de recuperação tecidual da lesão. Os fatores 

intrínsecos eextrínsecos também são responsáveis pelo aparecimento das LPP. 

A posição do corpo quando em repouso, deixa regiões com proeminências ósseas em 

contato com a superfície, o que, se não manejado corretamente, pode levar a ocorrência da 

LPP. Deste modo, para prevenir a ocorrência de lesão é importante reduzir o tempo que o 

paciente permanece em determinado posicionamento, realizando mudanças e posição em 

horários programados (LIMA et al, 2018) 

Segundo Martins, Nogueira e Carvalho (2019) realizar medidas de prevenção das 

lesões por pressão é mais importante que propostas para realizar o tratamento, tendo em base 

o gasto que é menor e o risco de possíveis complicações que são mínimas. Portanto, é 

necessário o conhecimento daquilo que leva uma lesão por pressão, às características e os 

fatores de risco, dessa forma, possibilitando a realização de ações na prevenção mais 

eficientes. 

Para Abreu; Carvalho (2018) a maioria das LPP poderiam ser evitadas se os 

profissionaisde saúde detivessem um maior conhecimento sobre as principais características 

dos pacientes que desenvolvem essas lesões. A escala de Braden, que é uma ferramenta para 

identificar os riscos de desenvolver LPP, deveria ser utilizada em todos os pacientes que têm 

restrição da mobilidade, para prever quais têm maior risco de desenvolver, assim, 

intensificando os cuidadoscom os mesmos. 

De conformidade com Teixeira e Kawaguchi (2019), a escala de Braden, embora seja 

a mais utilizada e estudada, nacional e internacionalmente, não inclui o fator idade. Os 

especialistas argumentam que as escalas de risco devem ser elaboradas de acordo com os 

fatoresde risco específicos de cada população com base em análises multivariadas. 

Segundo Lima et al (2021) a utilização de dispositivos de alívio de pressão, como 
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travesseiro para elevar o calcanhar, colchão de ar, almofadas, protetores de espuma, 

cunhas, botas de cotovelo e outros dispositivos para prevenção de LPP é essencial. O uso de 

travesseiros e cunhas reduz a pressão sobre proeminências ósseas, em especial quando 

utilizados entre superfícies da pele, como joelhos, onde pode haver o atrito, e sob 

panturrilhas, tais dispositivos reduzem a pressão da superfície com o calcanhar. Mudar o 

paciente de posição a cada duas horasé indispensável, de modo que evita a redução do fluxo 

sanguíneo do tecido por um tempo prolongado. Há também cuidados como utilizar hidratante 

corporal para manter a pele hidratada,realizar higiene correta, entre outros cuidados. 

Medidas de prevenção são indispensáveis na evolução do paciente, para que ele se 

sinta acolhido e motivado a buscar forças para o tratamento, visto que a lesão por pressão é 

uma causa subjacente. Sendo que uma boa parte de pacientes acamados por LPP, são 

hipertensos(e), diabéticos(as), entre outras comorbidades, o que pode interferir no tratamento 

da lesão (COELHO et al, 2021). 

Nesse sentido, Martins; Nogueira e Carvalho (2019) apontam que os cuidadores são 

aqueles que lidam com os pacientes acamados, mas há uma concepção geral onde diz que o 

cuidador é aquele que presta cuidados ao outro que necessita de assistência. Existem dois 

tiposde cuidadores que são representados: o informal e o formal. O informal é aquele familiar 

que convive diariamente com o ente querido pela vida, ou até mesmo aquele que presta 

serviços à comunidade criada por uma entidade. E o formal é aquele que presta serviço por 

uma instituiçãoque é treinada e capacitada para prestar os serviços de saúde e assistência aos 

pacientes acamados. 

Durante a limpeza e curativos das lesões, havia interação entre profissional e paciente, 

para que o mesmo tivesse conhecimento do procedimento que estava sendo feito. Era 

utilizado hidrogel, gazes efita micropore para realizar o fechamento do curativo. Sendo o 

hidrogel, comefeito cicatrizante, uma pomada bastante utilizada em meios hospitalares para 

tratamento deferidas causadas por LPP (COELHO et al 2021). 

Para que sejam alcançados bons resultados na prevenção das lesões por pressão, é 

necessário que se faça o alívio da pressão e as mudanças de decúbito periódicas, mas existem 

ainda outros fatores intrínsecos e extrínsecos que contribuem para a ocorrência dessas lesões, 

e que devem ser levados em conta. Ou seja, é necessário que haja umcuidado, por parte dos 

profissionais de saúde e dos cuidadores das pessoas acamadas, não só com os locais de 

predisposição para desenvolvimento de lesões por pressão, mas também com todos os fatores 

que englobam a doença e as condições do acamado (LOPES et al 2019). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Dessa forma, é possível concluir que as lesões por pressão causam impactos negativos 

navida dos pacientes, assim, cabe aos profissionais da saúde, cuidadores formais e informais, 

familiares e até mesmo o paciente evitarem que ela aconteça ou tratá-la corretamente, sendo 

assim, o artigo abordado buscou explanar definitivamente os principais assuntos que 

englobamas LPP e trazer conhecimento ao leitor. 
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O TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO E SUAS 

REPERCUSSÕES SENSÓRIO MOTORAS NA CRIANÇA: UM RELATO 

DE EXPERIÊNCIA 
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INTRODUÇÃO 

 

O transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento 

caracterizado por deficiências persistentes na interação social e pela presença de padrões 

repetitivos e restritos de comportamentos, interesses ou atividade (SUMMARIES, 2020). 

Conforme definido por FREITAS et al (2017) o autismo pode ocorrer na criança em 

diferentes graus, podendo haver diversas alterações, sejam elas anatômicas, na comunicação, 

e/ou no convívio social. Quando se trata da função motora é notório os diversos tipos de 

manifestação e comportamentos atípicos. Várias outras alterações poderão ser observadas por 

meios de estudos específicos para mais compreensão da sua causa, como exemplo, os padrões 

repetitivos de comportamento, que dentre estes, são os mais observados perante a patologia. 

Sua etiologia é desconhecida, entretanto, a tendência atual é considerá-la como uma 

síndrome de origem multicausal envolvendo fatores genéticos, neurológicos e sociais da 

criança. Porém, acredita-se que fatores ambientais possam interferir no período gestacional, 

como infecções ou uso de alguns medicamentos levando algumas alterações para o feto, 

sendo uma possível causa para o desenvolvimento do transtorno. Além disso, estima-se que 

os fatores hereditários estejam em torno de 50 a 90% dos casos, o que demonstra a 

importância dos fatores genéticos na patogênese da doença. A compreensão dos aspectos 

genéticos fornece informações valiosas sobre o risco de recorrência, o prognóstico e as 

possíveis intervenções terapêuticas. (OLIVEIRA et al., 2017) 

O reconhecimento da sintomatologia manifestada pela criança com autismo é 

fundamental para a obtenção do diagnóstico precoce (Posar e Visconti, 2020). Comumente, as 

manifestações clínicas são identificadas por pais, cuidadores e familiares que experienciam 

padrões de comportamentos característicos do autismo, tendo em vista as necessidades 

singulares dessas crianças. Os sinais possuem expressividade variável e geralmente iniciam-se 

antes dos três anos de idade. A criança com TEA apresenta uma tríade singular, a qual se 
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caracteriza pela dificuldade e prejuízos qualitativos da comunicação verbal e não verbal, na 

interatividade social e na restrição do seu ciclo de atividades e interesses. Neste tipo de 

transtorno, podem também fazer parte da sintomatologia movimentos estereotipados e 

maneirismos, assim como padrão de inteligência variável e temperamento extremamente 

lábil.(PINTO, 2016, v. 37, p. 1) 

Este transtorno não possui cura, porém, há diversas intervenções terapêuticas que 

podem promover ganhos no desenvolvimento das pessoas afetadas e diminuição dos 

sintomas, resultando em melhora da qualidade de vida e independência (MEDAVARAPU et 

al., 2019). 

Para Bhat (2020) a fisioterapia passou a ser de suma importância na vida cotidiana de 

pacientes portadores do transtorno do espectro autista (TEA). Seja no seu acompanhamento, 

intervenção ou no modo a orientá-lo. É notório ainda que além dos ganhos de funcionalidade 

com o treinamento específico de habilidades sociais e de comunicação, poderão ainda fazer o 

uso de treinos que envolvam habilidades motoras. De fato, existe uma interdependência entre 

o desenvolvimento motor, social e o de comunicação, porém, ambos venham a ser 

interconectados, passando assim a dar um reforço quanto a importância da fisioterapia na 

promoção da saúde e prevenção dos agravos futuros. 

Esse tipo de patologia é característico multifatorial, fazendo com que o fisioterapeuta 

adapte condutas terapêuticas de acordo com suas características individuais apresentadas por 

cada paciente. De modo geral, o aumento da capacidade aeróbica, cardiovascular e força 

muscular estão dentre as mais selecionadas para integrar objetivos e respetivamente a 

condutas destes (CYNTHIA, DUCK E MCQUILLAN, 2019). 

Esse estudo deu-se início devido a percepção de alterações motoras e comportamentais 

de um paciente com transtorno do espectro autista (TEA) mostrando os impactos gerados na 

sua funcionalidade, dentre essas alterações aqui mencionadas, destaca-se: Dificuldade de 

dissociar movimentos quanto a (marcha), déficit de equilíbrio e coordenação motora global e 

ainda dificuldade no contato visual direto. 

 
OBJETIVOS 

 
O objetivo deste artigo é identificar através de um relato de experiência as alterações 

motoras apresentadas na criança autista e apresentar as principais técnicas e recursos 

fisioterapêuticos utilizados para estimular o desenvolvimento destes indivíduos. 

 

METODOLOGIA 
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Trata-se de um relato de experiência vivenciado na disciplina de Fisioterapia Pediátrica 

referente a um paciente Transtorno do Espectro Autista (TEA). A pesquisa foi realizada com 

a busca dos artigos, que se iniciaram em outubro de 2021 e se estenderam até novembro do 

mesmo ano. 

Para a elaboração, foram analisados estudos com base na pergunta norteadora: Quais 

as alterações mais relevantes no autismo e como a fisioterapia contribui para a melhoria 

dessas alterações?. Realizou-se levantamento bibliográfico nas seguintes bases de dados: 

SciELO (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca virtual em Saúde) e Google 

Acadêmico através dos Descritores Controlados de Ciências da Saúde (DECS): Autismo, 

transtorno do espectro autismo (TEA), autismo infantil E ainda o uso das palavras-chaves 

“Fisioterapia no transtorno do espectro autista TEA”, para ampliar o número de achados. 

De acordo com os critérios de inclusão, os artigos selecionados foram os que 

apresentavam: Textos completos, no idioma português e inglês, no período de 2010 a 2021, 

com tema correspondente aos descritores utilizados e foram excluídos artigos que não 

atendessem a demanda bibliográfica deste estudo. Portanto, por meio das buscas encontrou-se 

22.200 artigos no Google Acadêmico, 215 artigos no Scielo, 164 na BVS 13.707 

através dos descritores: “autismo”, “fisioterapia no autismo”, “síndrome do espectro autista”. 

Destes, 15 artigos foram selecionados, mas apenas 09 artigos condizem com o tema e foram 

utilizados para a elaboração da revisão. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Paciente prematuro por peso e por idade gestacional, ficou na unidade de 

TerapiaIntensiva durante um mês após o seu nascimento, para tratar complicações adquiridas 

com a sua prematuridade. Semanas após deixar o hospital, necessitou voltar para tratar de 

uma pequena infecção pulmonar apresentada, necessitando ficar uma semana sob orientação e 

cuidados médicos. Veio a procura da Fisioterapia apresentando déficit de atenção 

significativo, alteração na marcha como diminuição do contato inicial na fase de apoio, 

iniciando a marcha com a borda lateral, alterações de sensibilidade, reações de proteção eram 

executadas de forma inadequada e não condizentes com sua idade. Prosseguindo, foi notório 

observar déficit de coordenação motora global, de marcha, equilíbrio e a ausência do contato 

visual direto. 

Em vista disso, foram listados os seguintes objetivos de tratamento: Ajustar a 

sensibilidade tátil, estimular as reações de proteção, melhorar a coordenação motora global, 
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induzir o contato visual, reeducar a marcha e otimizar o equilíbrio. Durante o tratamento e sua 

evolução. 

Sobre o tratamento, foi usado o método Rood e o uso do disco proprioceptivo 

paraajuste da sensibilidade, que mostrou resultados significativos trazendo próximo ao normal 

sua sensibilidade, e fazendo o mesmo ter contato direto com objetos que antes tornara-se 

quase impossível. 

As reações de proteção foram realizadas de forma a estimular o equilíbrio de tronco e 

promover o fortalecimento de alguns músculos que apresentavam-se enfraquecidos e 

incapacitados de exercer sua função normal como os paravertebrais e os da cintura pélvica 

que dentre eles podemos citar o quadrado femoral, obturador interno e externo, gêmeo 

superior/inferior dentre outros. 

Para a reeducação da marcha, foi feito o uso da caixa de areia para que de certa forma 

trabalhássemos não só marcha e suas fases, mas como também a exterocepção e a 

sensibilidade , pelo fato do contato direto entre paciente e meio externo. Na evolução foi 

atribuído ainda o uso de caneleiras para melhorar o desempenho da marcha e fortalecimento 

de músculos que por algum déficit venham a contribuir para um sequenciamento inadequado 

ou errado. Foi notório desde o começo do tratamento a melhora quanto a execução das fases 

da marcha, ampliando-se essa melhoria com a evolução traçada. 

O equilíbrio e o contato visual foram trabalhados de forma conjunta, por meio do uso 

da bola suíça ou rolo, associando também técnicas do conceito Bobath, tornando assim desde 

sua fase inicial de tratamento melhora no desempenho muscular, equilíbrio e contato visual 

direto. 

Conforme Firmino et al (2015) o Conceito Bobath é um dos mais utilizados e focaliza 

a análise e tratamento de alterações sensório-motoras e funcionais. Ele é baseado na 

neuroplasticidade e se utiliza da facilitação, normalização/adequação do tônus e reeducação 

do movimento, através de manuseios, em pontos chaves específicos, que ajudarão no 

desenvolvimento do movimento desejado. Porém, a criança precisa ter a capacidade 

perceptiva e cognitiva para o uso dessas habilidades e o sistema nervoso central (SNC) 

precisa adaptar-se a essas mudanças para que haja um bom desempenho nas atividades. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

É notório a importância do fisioterapeuta desde o diagnóstico até o tratamento do 

Transtorno do Espectro Autista), devido às suas alterações motoras e comportamentais, pois 

quanto antes estes pacientes forem estimulados, melhores serão os resultados obtidos. 
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Ainda, faz-se necessário um maior conhecimento da população em geral sobre a 

atuação da fisioterapia no tratamento destes pacientes, sendo de suma importância para a 

qualidade de vida e estimulação do mesmo o respectivo tratamento traçado que será 

trabalhado, é a partir deste que será apresentando benefícios significativos e melhora do 

quadro em geral. 

Conclui-se então, que as alterações motoras e comportamentais que afetam os 

pacientes com este tipo de patologia necessitam da atuação fisioterapêutica. O trabalho 

realizado adequadamente poderá tornar a vida adulta de pessoas com autismo mais 

independentes, minimizando assim o risco da dependência funcional. 
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INTRODUÇÃO 

 

 
A punção venosa periférica (PVP) consiste na inserção de um dispositivo no interior 

do vaso, fundamentada em indicações e técnicas, além da escolha e utilização do material 

adequado a este procedimento invasivo. (Sena EMAB et al., 2018). Essa técnica é bastante 

utilizada pela enfermagem, a fim de auxiliar em diversos tratamentos, e consequentemente na 

recuperação dos pacientes. 

Fatores como a idade dos indivíduos podem influenciar no grau de desafios e 

dificuldades que essa técnica trás, pois, quando existe uma resistência, agitação excessiva, 

torna-se mais complexo a realização e pode ocorrer riscos durante e após o procedimento. A 

criançahospitalizada passa por experiências invasivas, acarretando reações de medo, estresse 

e ansiedade. Assim, a criança, quando submetida a um longo período de internação, sofre 

alterações emocionais decorrentes da manipulação excessiva. (GOMES AVO et al., 2010). 

Quando o profissional está diante de uma criança pra fazer (PVP) é necessário 

paciência, resiliência e empatia, considerando que faz parte das funções de um enfermeiro 

pediátrico: assegurar um atendimento seguro à criança em todas as suas fases, promover um 

ambiente saudável, contribuir para a adaptação da criança e do adolescente, seja em casos de 

internação hospitalar ou em consultas e sempre lembrar da humanização melhorando a 

interação pacientee profissional. 

A dor desencadeada por esses procedimentos dolorosos como a PVP tem sido alvo de 

crescente preocupação da equipe de saúde, em especial de profissionais de enfermagem. 

(Morais APS et al.,2013). Os profissionais de enfermagem devem repensar os processos 

assistenciais, no intuito de identificar a ocorrência das falhas, antes que causem danos aos 

pacientes, tendo em vista que os incidentes associados ao cuidado de saúde representam uma 

elevada morbidade e mortalidade nos sistemas de saúde. (Sena EMAB et al., 2018). 
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Alguns riscos associados a punção venosa periférica na enfermagem pediátrica, são 

flebite, extravasamento de fluidos, infecções, formação de hematomas que podem ser 

associados a técnica realizada, a falta de colaboração do paciente, dentre outros, logo, esses 

fatores podem dificultar a recuperação e causar complicações no quadro do paciente. Nesse 

contexto, esse assunto é fundamental para auxiliar no entendimento dos profissionais da área 

da saúde, pesquisadores, gestores e comunidade em geral, e assim elaborar mecanismos que 

minimizem as taxas de complicações e melhorem a qualidade do serviço e dos atendimentos 

prestados. 

 
OBJETIVO 

 

Identificar os principais riscos enfrentados na punção venosa periférica pelo 

profissionalenfermeiro (a) no ambiente pediátrico. 

 
METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A revisão integrativa é um método 

que sintetiza a literatura quanto a determinado problema clínico ou fenômeno de interesse 

incorporando múltiplas perspectivas e tipos de literatura (MARINHO et al., 2019). 

Metodologia contribui para o processo de sistematização e análise dos resultados, 

visando à compreensão de determinado tema, a partir de outros estudos independentes. A 

diversidade do sistema de amostragem é a principal característica deste método de revisão. 

Assim, o revisorpode incluir estudos com diferentes delineamentos de pesquisa (MARINHO 

et al., 2019). 

A pergunta norteadora da revisão integrativa onde a pesquisa se baseia é: Quais os 

riscosque estão associados a punção venosa periférica na enfermagem pediátrica? 

Nesse estudo, foram utilizadas as bases de dados científicas: Scientific Eletronic 

Library Online (SCIELO), Biblioteca Nacional em Saúde (BVS), Base de Dados em 

Enfermagem (BDENF), Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica 

(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) Os 

descritores utilizados foram: Punção Venoso Periférica e enfermagem pediátrica. 

Os critérios de inclusão que foram utilizados para a seleção dos artigos científicos 

foram: artigos disponíveis e completos, artigos nacionais com publicação no idioma 

português,publicados nos últimos 10 anos. Observe esquema na figura 1. 
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Figura 1. Fluxograma do percurso metodológico 
 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021. 

 
 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Podemos identificar que a realização da PVP em crianças, os familiares referiram 

apresentar alguns sentimentos negativos relacionados ao medo, tristeza, ansiedade e estresse, 

além de apresentarem reações, como o choro, caracterizando-se o seu sofrimento junto com a 

criança. (CARDOSO TP et al., 2019) 

Em um estudo realizado com a pediatria, foi investigada quais informações lhe 

chamavam mais atenção e quais informações elas tinham interesse em saber, antes da 

realização de um procedimentos hospitalar (invasivos ou não), sendo evidenciado no quesito 

autorregulação o interesse por saber se alguém ou algum familiar poderia estar presente. 

(Bray L et al., 2019) 

A partir disso percebe-se a importância da presença dos familiares durante a PVP, e a 

importância de ter profissionais qualificados que desempenha um papel de protetor e possa 

realizar um procedimento adequado que não lhe cause nenhum dano ou gere um medo futuro. 

ratificando o valor dado pelas crianças com o intuito de oferecer apoio emocional, auxiliar a 

enfrentar a situação e obter informações sobre o procedimento. Para isso, vê-se a necessidade 

de instruir o familiar acompanhante como lidar com esse contexto, a fim de executar 

estratégiase maneiras eficientes para lidar com a presente situação, seja ela medo, estresse ou 

ansiedade por parte da criança com fins para a redução das tensões físicas e emocionais da 

criança. (GOMES at el., 2021) 

Diante disso, a utilização de materiais educativos e qualificação profissional pode ser 

uminstrumento de promoção do cuidado para oferta de informações para os familiares, sendo 

necessário a realização de qualificação profissional que busca a realização de ações que 

auxiliem a reduzir a dor o estresse, ansiedade e o medo da criança durante a PVP, além de 
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dispor do suporte emocional, que os estimulem a enfrentar e lidar com seus próprios medos 

e limitações mediante o seu papel durante o procedimento. Assim, a aplicabilidade de 

materiais educacionais e instrucionais caracteriza-se apenas como um gatilho para o 

desenvolvimento deum cuidado no domínio cognitivo, no entanto, precisa-se atentar para as 

perspectivas afetivas ecomportamentais da família e da criança hospitalizada submetida a PVP 

(GOMES at el., 2021). Além disso quando se fala em puncionar uma criança já se imagina a 

dificuldade da realização da punção em razão de diversos fatores, então se torna 

essencial a seleção de profissionais com experiência em PVP para procedimentos em 

pacientes previamente identificados como de difícil acesso é recomendada, uma vez que 

equipes especializadas empunções difíceis minimizam os custos com materiais e recursos 

humanos e, aumentam a satisfação do paciente (CAMPOS at el., 2016). Outra estratégia 

necessária é o estabelecimento de protocolos institucionais, treinamentos e materiais 

educativos visando à redução das múltiplas tentativas de punções (PEREIRA at el., 2016). 

Diante dos resultados obtidos, foi possível entender a complexidade da prática da 

Punção Venosa Periférica no atendimento pediátrico, percebe-se, também, a importância do 

embasamento prático para garantir a efetividade da aplicação. Nessa perspectiva, a 

negligênciado profissional é capaz de ocasionar retrocessos no desenvolvimento interpessoal 

infantil, devido às inseguranças, situações ameaçadoras, dolorosas, de pessoas e ambientes 

desconhecidos. (MELO et al. 2018). Essa prática necessita de esforços para entender os 

princípios de humanização, haja vista que as crianças possuem imaturidade. Logo, 

desenvolver sensibilidade ao comportamento infantil e propor métodos para evitar riscos é 

fundamental paracessar o problema. 

Em suma, verifica-se que os artigos analisados se posicionam a favor da especialização 

adequada e desenvolvimento do senso de responsabilidade, tanto do profissional quanto da 

família da criança. O estudo expõe a necessidade de instrumentação e ferramentas de auxílio, 

com medidas padronizadas de prevenção. Apontam, também, o desconhecimento das medidas 

para evitar os riscos da PVP, nos resultados obtidos por (SIQUEIRA, 2020). os profissionais 

da saúde sabem dos riscos do uso incorreto dos equipamentos de proteção individual, mas 

elesnão aderem de forma efetiva. Essa realidade é mostrada pela pesquisa feita por (LOPES, 

2018).na qual divulga relatos dos profissionais na atuação da PVP em crianças, é revelado que 

algunsmétodos são feitos de maneira incorreta não pela intencionalidade do aplicador e sim 

pela desinformação. 

Ademais, a dimensão desse procedimento se agrava aos pacientes em situações 
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clínicas graves. Destaca-se que a criança durante o tratamento quimioterápico pode apresentar 

diversascomplicações, como a infiltração e o extravasamento, flebite, obstrução da cânula do 

cateter, perda acidental ou infecção no sítio de inserção. (SILVA et al. 2016). Nesse viés, é 

imprescindível considerar situações atípicas. Além disso, mesmo em crianças saudáveis, o 

despreparo pode causar inflamações e consequentemente desenvolver um trauma. 

(PEDREIRAet al. 2014). 

É necessário destacar que o perfil das pessoas que fazem a aplicação da PVP em 

crianças costuma ser do sexo feminino. Todos os artigos analisados, em seus resultados de 

pesquisa, apontam a superioridade da mulher como profissional responsável. Essa realidade 

se dá pela maleabilidade da situação, principalmente pelo sentimento materno e de proteção 

existente de forma mais efetiva na mulher. Logo, isso ajuda a garantir um aumento na 

compreensão da necessidade de métodos para evitar os riscos da PVP (CALDAS et al. 2018). 

Os autores analisados entram em concordância de informações, de forma que mostram 

que é fato a desatenção a essa aplicabilidade e como é imprescindível divulgar essa 

necessidadede informar. A pesquisa foi satisfatória e com grau de investigação favorável para 

construir este estudo. Logo, com os impactos físicos e psicológicos apresentados, nota-se a 

precisão para adequar-se aos métodos que evitam riscos da PVP em crianças (KREMPSER et 

al. 2018). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este artigo abordou o tema sobre os riscos associados à punção venosa periférica na 

enfermagem pediátrica com o objetivo de identificar os principais riscos enfrentados na 

punção venosa periférica pelo profissional enfermeiro (a) no ambiente pediátrico. Nos 

resultados foram encontrados que os familiares das crianças têm um sentimento negativo 

comoo medo e ansiedade, devido a criança ter que receber a administração do medicamento 

através da realização da punção venosa. Foi descoberto também que as crianças têm o 

interesse em saber que seus pais ou responsáveis estão junto com ela no ambiente hospitalar, 

pois, passa uma sensação de segurança e acolhimento para ela. Medidas educacionais e 

instrucionais ajudam a diminuir a tensão que a criança sente na hora, por isso a importância 

de o profissional da enfermagem ter humanização na hora de realizar seus procedimentos. 

Nas discussões foi comprovado que o profissional que não tem essa humanização no 

cuidado na hora da realização da punção venosa periférica, acaba deixando a criança com 

insegurança o que resulta em estresse e medo. Com o despreparo em trabalhar com as 

crianças, pode acabar acarretando em erros na administração dos medicamentos e levando a 



1 Beatriz Raíssa Silva Varela do curso de (Enfermagem), FSM (20191002054@fsmead.com.br) 

² Cicero Denilson Aurélio Soares do curso de (Enfermagem), FSM (20191002004@fsmead.com.br) 
³ Evilly Rolim de Lima do curso de (Enfermagem), FSM (20191002014@fsmead.com.br) 
4 José Glaubher Holanda Neves do curso de (Enfermagem), FSM (20191002034@fsmead.com.br) 
5 Matheus Tavares Alencar do curso de (Enfermagem), FSM (20191002005@fsmead.com.br) 
6 Ankilma do Nascimento Andrade Feitosa (Docente), FSM (ankilmar@hotmail.com) 

 

 

 

 

 

 

inflamaçõesno local da aplicação. 

Conclui-se, portanto, que os profissionais da pediatria ou que fazem atendimento com 

crianças precisam de uma preparação maior para saber lidar com essas situações e também 

precisam de paciência e ter um atendimento mais humanizado para que a criança diminua o 

seu estresse e medo naquele momento. A obtenção de artigos científicos para este tema 

precisa de mais publicações para que seja possível ter mais revisões de literaturas ricas de 

conhecimentos. 
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ASPECTOS ATUAIS PARA O TRATAMENTO DA ENDOMETRIOSE 
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INTRODUÇÃO 

 

A endometriose é uma afecção clínica e recorrente caracterizada pela presença de 

tecido endometrial funcional fora da cavidade uterina e do miométrio. Embora seja 

considerada uma doença do século XX, é uma entidade reconhecida desde o século XVII, 

tendo sido detalhadamente descrita pela primeira vez por Von Rokitansky, em 1860, porém 

sua visão moderna surgiu com Sampson, em 1927 (ROSA E SILVA JC, et al; 2021). 

A endometriose trata-se de uma doença que pode afetar vários órgãos, como o 

peritônio pélvico, trompas, ovários, tecido subcutâneo, umbigo, trato urinário, bexiga, 

coração, rim, pulmão, fígado, pâncreas, músculos, sistema nervoso central, dentre outros, o 

que a caracteriza atualmente como doença multissistêmica ( GOLDBERG JM, BEDAIWY 

MA, 2007; LEE A, etal, 2008). 

As lesões endometrióticas são mais frequentes no peritônio e nos órgãos pélvicos, 

principalmente nos ovários, seguidos pelo septo reto-vaginal. É encontrada com menor 

frequência em regiões extrapélvicas, como nos tratos gastrointestinal (sigmoide, reto, região 

ileocecal e apêndice) e urinário, extremidades, tecido subcutâneo e parede abdominal (LEE 

A, et al; 2008). 

A prevalência estimada da doença vai de 10% a 15% em mulheres em idade 

reprodutiva, podendo chegar a 70% e 48% em pacientes com dor pélvica crônica e 

infertilidade, respectivamente (HALIS G, MECHSNER S, EBERT AD; 2010). 

Mulheres com endometriose podem ser assintomáticas ou podem relatar sintomas de 

dismenorreia; dispareunia profunda; dor pélvica crônica; dor urinária ou dor intestinal; e 

infertilidade ( CRISPI CP; 2007). 

Uma vez confirmada a suspeita de endometriose, o tratamento clínico ou cirúrgico 

podeser selecionado. No entanto, o tratamento adequado é complexo e controverso (Dai Y, et 

al; 2012) (Bellelis P, et al; 2010), dada a natureza heterogênea da doença e as diferentes 

condições clínicas apresentadas pelos pacientes afetados (VERCELLINI P, 2015; 
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VERCELLINI P, et al, 2016). 

Nesse sentido, o tratamento da endometriose é um importante fator para a busca da sua 

cura, tendo em vista ser uma doença com natureza heterogênea que necessitará de 

intervençõesdiferentes que se adequem a singularidade do quadro da paciente. 

 

OBJETIVO 

 

O presente estudo tem por objetivo principal destacar os aspectos atuais do 

tratamentopara a endometriose. 

 
METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão da literatura realiza a partir das bases de dados Literatura 

e National Library of Medicine (PUB-MED), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) e portal regional da BVS (LILACS) do mês de outubro de 2021 até o mês de 

novembro de 2021. Foram utilizados os seguintes termos descritores: “Endometriose”, 

“Terapia”, “Tratamento” e “Tratamento cirúrgico” conforme orientação dos Descritores em 

Ciência da Saúde (DeCS), o operador booleano AND foi usado para cruzamento entre os 

termos. 

Na busca inicial, foram considerados os títulos e os resumos dos artigos para uma 

seleção ampla. Foram selecionados seis artigos que se enquadravam no propósito desta 

revisão, por título e resumo, foi realizado uma leitura cuidadosa e análise dos seus conteúdos 

para uma abordagem completa do assunto. 

Os critérios de inclusão para realização da pesquisa foram: artigos disponíveis e 

completos; artigos referenciados de 2006 a 2021; artigos com assunto: tratamento para 

endometriose, artigos nacionais e internacionais, com publicação nos idiomas português, 

inglêse espanhol. Os critérios de exclusão foram: relatos de caso. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A endometriose possui três classificações: endometriose profunda, endometriose 

peritoneal e endometrioma ovariano. A endometriose profunda é a mais prevalente, sendo 

quasemetade dos casos de endometriose, podendo afetar o intestino em 50% deles (ANDRES 

MP, etal, 2019). 

Podem ser utilizados os tratamentos clínico e cirúrgico na endometriose. O tratamento 

clínico objetiva amenizar os sintomas de dor e melhorar a qualidade de vida da paciente, além 

de estabilizar as lesões. Essa terapêutica tem como base a redução dos ciclos menstruais. Os 
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tratamentos mais indicados são: administração contínua de anticoncepcionais orais (ACO), 

progestagênio sintético ou análogos de GnRH (ANDRES MP, et al, 2019) 

A terapia medicamentosa, altamente eficaz, tem como base o fato de que a 

endometrioseé responsiva a hormônios. A combinação de progestágenos e contraceptivos orais 

leva a quadroshormonais semelhantes aos que ocorrem durante a gravidez, e os androgênios e 

agonistas do GnRH (GNRHa) ocasionam supressão do estrogênio endógeno. Hoje, o 

tratamento padrão contra dor associada a endometriose é o uso de GNRHa devido ao estado 

de hipoestrogenismoque proporcionam. (NAVARRO, P; BARCELOS, I; SILVA, J, 2006) 

Segundo as evidências atuais e as diretrizes das sociedades de ginecologia, os 

inúmerostratamentos hormonais apresentam eficácia similar. A escolha do tratamento deve 

ser baseada nas características clínicas da paciente e no local da lesão endometriótica. 

Entretanto, uma consequência negativa dessa terapia é o impedimento para a mulher que 

deseja engravidar (ANDRES MP, et al, 2019). 

No caso do tratamento cirúrgico, a eficácia no controle da dor e na recorrência da 

doença está comprovada (JACOBSON TZ, et al, 2010). Segundo Andrade, A. G, et al: A 

técnica cirúrgica padrão engloba a criação de pneumoperitoneu com agulha de Veress e 

colocação de trocarte óptico de 10mm em localização umbilical, seguida da introdução de três 

vias acessóriasde 5mm em localização supra-púbica e nas fossas ilíacas direita e esquerda. É 

feita uma avaliação geral da cavidade abdómino-pélvica seguida da abordagem às lesões de 

endometrioseidentificadas na avaliação pré-operatória. As lesões do septo recto-vaginal são 

abordadas após adesiólise, dissecção bilateral dos espaços para-rectais e identificação dos 

ureteros. A lesão éidentificada e é sempre tentada a sua excisão completa. 

O tratamento cirúrgico pode ser realizado de duas formas, conservadora ou radical, 

sendo a conservadora a que mantém a fertilidade da paciente e o radical aquele que leva à 

histerectomia e à salpingooforectomia bilateral. Não há evidências sólidas de qual via de 

acesso, laparoscópicaou laparotômica, apresenta melhor eficácia no tratamento da doença e 

da dor relacionada. (NAVARRO, P; BARCELOS, I; SILVA, J, 2006) 

No entanto, segundo ANDRADE A.G, et al, a excisão por laparoscopia das lesões 

endometrióticas é hoje o tratamento de primeira escolha na abordagem da endometriose 

profunda uma vez que, se comparada à terapêutica médica, permite um controle mais eficaz e 

duradouro dos sintomas álgicos, além de garantir uma confirmação histológica do 

diagnóstico. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Em virtude dos argumentos aqui apresentados, concluímos que a endometriose é uma 

doença crônica, na qual é evidente que os sintomas são bastante variáveis. Com relação a essa 

patologia, as portadoras de endometriose podem variar de assintomática, onde muitas vezes 

são inférteis, até casos onde a sintomatologia varia de leve a severa, como dor pélvica, 

dispaurenia,dor urinária ou dor intestinal e dismenorreia. 

Desse modo, as pacientes passam por vários exames em busca de um diagnóstico 

conclusivo para que assim inicie o tratamento. Como essa patologia é resultado de uma 

correlação entre fatores genéticos, hormonais e imunológicos, o tratamento pode ser mutável 

variando de clínico (tratamento com anticoncepcionais; análogos do hormônio liberador de 

gonadotrofina – GnRH, combinações estroprogestogênica, progestogênios isolados) a 

cirúrgico(os mais difundidos atualmente são a cirurgia, a terapia de supressão ovariana ou a 

associação de ambas). 

Entretanto, a escolha do tratamento deve ser baseada nas características clínicas da 

paciente, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida. Porém, a cura definitiva da 

doença ainda não é existente na literatura médica. 
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USO DA TOXINA BOTULÍNICA COMO COADJUVANTE NO 

TRATAMENTO DA PARALISIA CEREBRAL 
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Emanuely Rolim Nogueira 5 

 

INTRODUÇÃO 

 
A paralisia cerebral (PC), é uma condição neurológica originada a partir de uma lesão 

encefálica em um momento em que esta estrutura ainda é imatura, comprometendo 

movimentos voluntários do indivíduo. Essas lesões comumente ocorrem em períodos, pré, 

perie pós-natal, comprometendo o Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) da criança. 

(TELES; MELLO; 2011). 

Para Oliveira e Golin, (2016), por ser um termo descritivo amplo, a classificação da 

PCé extremamente variável em relação às manifestações clínicas, à severidade, aos aspectos 

etiológicos e aos prognósticos, o que torna sua classificação difícil. Assim, quanto ao tipo 

clínico, a classificação é baseada no tônus muscular, sendo: espástica (lesão no córtex motor, 

gerando hipertonia elástica), extrapiramidal ou discinética (lesão nos núcleos da base, 

caracterizada por movimentos involuntários e tônus flutuante), atáxica (lesão no cerebelo ou 

em suas vias, gerando alterações de equilíbrio, incoordenação e hipotonia), mista (com sinais 

referentes a diferentes áreas motoras comprometidas) e hipotônica (forma rara, com 

hipotoniae pobre movimentação). 

Dentre estes, o tipo mais presente de Paralisia Cerebral é o espástico, acometendo 

cerca de 2 a cada 1.000 nascidos vivos. A espasticidade caracteriza-se pelo aumento do tônus 

muscular, com hiperreflexia, decorrente de uma hiperexcitabilidade do reflexo do 

estiramento. Há ainda presença de reflexos patológicos como o sinal de Babinski. 

(TELES; MELLO;2011). 

Além do tipo clínico, podemos classificar a PC pela topografia da lesão que está 

relacionada às partes do corpo afetadas, podendo ser: tetraparesia (quatro membros de 

maneira simétrica), diparesia (quatro membros, predomínio dos inferiores) ou hemiparesia 
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(um hemicorpo). (OLIVEIRA; GOLIN, 2016) 

Para Lee et al. (2021), a paralisia cerebral limita o desenvolvimento cognitivo e 

motor da criança, tendo em vista que esse distúrbio de ordem neurológica acarreta o 

comprometimento motor, limitando a motricidade. 

Deste modo a neurotoxina botulínica intramuscular in-A (BoNT-A) tornou-se uma 

modalidade de tratamento internacionalmente aceita para o manejo da hipertonia em grupos 

musculares hiperativos. BoNT-A uma vez injetado no músculo hipertônico produz um tempo 

'reversível' - fraqueza muscular localizada rara, bloqueando a liberação de acetilcolina na 

junção neuromuscular. (Katchburian LR, Oulton K, Main E, et al. 2021) 

Segundo Melo et al. (2020), com uso da Toxina Botulínica a criança melhora a 

motricidade muscular durante até 6 meses, assim, se torna possível a realização de exercícios 

ealongamentos, tendo em vista a melhora da movimentação passiva e ativa dos músculos de 

crianças com paralisia cerebral. Os autores ainda pontuam que para melhores resultados se 

faz necessário a associação entre “programas de fisioterapia” e a aplicação de Toxina 

Botulínica. 

 
OBJETIVO 

 
O objetivo deste artigo é analisar a partir de uma revisão literária quais as principais 

contribuições do uso da toxina botulínica no tratamento dos pacientes portadores de 

encefalopatia crônica não progressiva. 

 

METODOLOGIA 

 
Trata-se de revisão de literatura realizada em duas etapas: as buscas dos artigos, que se 

iniciaram em Outubro de 2021 e se estenderam até Novembro do mesmo ano e a seleção das 

publicações. 

Para a elaboração, foram analisados estudos com base na pergunta norteadora: Como 

a toxina botulínica pode contribuir no tratamento fisioterapêutico pediátrico da paralisia 

cerebral? Realizou-se levantamento bibliográfico nas seguintes bases de dados: SciELO 

(Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca virtual em Saúde) e Google 

Acadêmico através dos Descritores Controlados de Ciências da Saúde (DECS): 

Neurotoxina, Paralisia Cerebral, Paralisia Cerebral Diplégica Infantil, Toxina botulínica. E 

ainda o uso das palavras-chaves “Fisioterapia na paralisia cerebral”, para ampliar o número 
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de achados. 

Segundo os critérios de inclusão, foram selecionados os que apresentavam: Textos 

completos, no idioma português e inglês, no período de 2011 a 2021, com tema 

correspondente aos descritores utilizados e foram excluídos artigos que não atendessem 

a demanda bibliográfica deste estudo. Assim, por meio da estratégia de busca encontrou-

se 32.140 artigos no Google Acadêmico, 384 artigos no Scielo, 581 na BVS e 

1.032 através das palavras-chaves. Destes, 20 artigos foram selecionados, mas apenas 09 

artigos condiziam com o tema e foram utilizados para a elaboração da revisão. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Após inúmeros resultados significativos em outras áreas, questionamentos e hipóteses 

surgiram quanto ao uso da toxina botulínica na neurologia, área que investiga e trata 

inúmeras patologias, pois assim, a toxina botulínica poderia ser uma substância útil no 

tratamento de crianças com paralisia cerebral, torcicolo espasmódico, distonia, 

espasticidade, entreoutras. (MELO et al., 2020). 

Em tratamentos para PC do tipo diparesia e tetraparesia espástica, há como principal 

meta diminuir a espasticidade, para possibilitar o máximo da funcionalidade e minimizar 

risco de futuras complicações. Assim sendo utilizado vários programas de tratamento, com 

objetivo principal em diminuí-la, e possibilitar o máximo da potencialidade funcional, através 

derecursos, surge a aplicação da Toxina Botulínica (COLHADO et al., 2009 apud Moreira e 

Cassimiro, 2018) 

Segundo Teles e Mello (2011), a Toxina Botulínica tipo A utilizada para o tratamento 

de doenças neurológicas, é uma potente neurotoxina produzida pela bactéria anaeróbica 

Clostridium botulinum, que sendo aplicada com injeções locais, em doses adequadas e de 

maneira individualizada em musculaturas específicas acarretam o bloqueio neuromuscular 

seletivo, inibindo a acetilcolina, aliviando espasmos musculares que podem ocorrer a partir 

de uma atividade neural em excesso, sendo isso exatamente o que ocorre na PC espástica. 

Corroborando com o autor acima citado, Hess el at. (2017) postula que o mecanismo 

de ação da toxina consiste na inibição da liberação de acetilcolina na junção neuromuscular, 

resultando em uma diminuição da contração muscular e Lee et al. (2021), afirma que o uso da 

toxina botulínica é útil em casos de paralisia cerebral, ajudando na obtenção de resultados 

funcionais na motricidade, melhorando aspectos do pé e marcha da criança. 

Segundo Choi et al., (2019), as injeções BoNT-A são conhecidas por sua intervenção 
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eficaz para a espasticidade dinâmica, mas não para a contratura estática. Portanto, crianças 

com PC espástica geralmente receberam a injeção de BoNT-A antes do desenvolvimento da 

contratura estática, que muitas vezes é o alvo da cirurgia ortopédica. Em um 

estudopopulacional anterior, as injeções de BoNT-A eram mais frequentemente 

administradas a crianças de 4 a 6 anos de idade. 

De acordo com Silva Junior, Dimbany e Tôrres (2013) Apud Hess el at. (2017), “sua 

ação se dá por duas vias, afetando as fibras musculares esqueléticas extrafusais e intrafusais, 

influenciando o feedback aferente e o influxo ao motoneurônio alfa”. Sua ação não interfere 

na produção ou armazenamento da acetilcolina, pois, à medida que o efeito neurotóxico 

começa adecair, as junções neuromusculares restauram-se e os brotamentos axonais evoluem; 

como consequência, a espasticidade retorna. Portanto, a ação farmacológica vigora por tempo 

determinado, tendo uma variação, de acordo com a literatura, entre 3 e 12 meses. 

Para Melo et al. (2020), a utilização da toxina botulínica vem se tornando cada 

vez mais frequente por conta de o resultado acontecer em três semanas após a aplicação. O 

mesmo afirma que já apresenta resultados cinco dias após a aplicação intramuscular, mas o 

potencial máximo acontece em três semanas e que quanto a duração da toxina botulínica no 

local, ela dura cerca de três meses. 

Para otimizar os resultados do uso da TBA utiliza-se eletroestimuladores em pontos 

motores. Os resultados iniciam entre 24 e 72 horas de uso e a melhora clínica é vista entre 7 e 

10 dias de aplicação, esses mantêm-se em um período entre 2 e 6 meses. Preconiza-se que 

hajaum intervalo mínimo de 3 a 4 meses entre as injeções (TELES; MELLO; 2011). 

Conforme descrito por Choi et al. (2019), o tipo de injeção difere com base no nível de 

funcionamento motor no Sistema de Classificação da Função Motora Grossa (GMFCS). De 

modo que, quanto a aplicação, as injeções BoNT-A eram predominantemente administradas 

ao músculo da panturrilha em crianças ambulatórias (GMFCS nível I a III) e aos músculos 

isquiotibiais e adutores em crianças não ambulatoriais (GMFCS nível IV a V). A literatura 

indica que injeções multiníveis foram mais comumente dadas a crianças nos níveis II a IV do 

GMFCS, embora também pudessem ser administradas a crianças nos níveis I ou V. 

Alguns estudos afirmam que quando essa é aplicada a longo prazo sua efetividade 

podeser perdida, pois o corpo pode desenvolver resistência a TBA, em razão da formação de 

anticorpos contra a toxina. Ainda assim é considerada uma forma de tratamento segura por 

muitos autores e que a formação de anticorpos irá depender da dose e intervalo de aplicação. 

Assim, associada a fisioterapia apresenta resultados positivos. (TELES; MELLO; 2011). 
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Segundo Choi et al., (2019), o grau de melhora da função motora bruta com 

fisioterapia intensiva e injeções repetidas de BoNT-A pode ser maior no acompanhamento a 

longo prazo, à medida que a criança se desenvolve e cresce. Neste contexto, um estudo 

de seguimento a longo prazo poderia levar a um maior ganho na função motora bruta após a 

injeção em combinação com fisioterapia intensiva. 

De acordo com Chinelato, Perpétuo e Krueger Beck (2013) apud Hess et al., (2017), 

embora a TBA demonstrar-se como uma técnica eficiente para a redução do tônus muscular, 

seu efeito se dá pela paralisação temporária da musculatura afetada, e não pela recuperação 

da função muscular próxima dos níveis normais. Por esse motivo, sua aplicabilidade limita- 

se, atéo presente momento, aos efeitos locais e temporários obtidos no aumento da excursão 

dos tecidos moles adjacentes ao tecido da aplicação. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Há alguns relatos positivos mostrando ganhos sobre o Gross Motor Function Measure 

GMFM-88 após a administração de injeções em crianças com PC. Entretanto, a questão de se 

as injeções de BoNT-A em combinação com fisioterapia facilitam maiores melhoras na 

função motora bruta é inconclusiva devido ao baixo nível de evidência existente, segundo 

revisões sistemáticas. Tanto quanto sabemos, não houve relatos examinando os ganhos 

funcionais de acordo com o tipo de injeção. Outros estudos de rigorosa qualidade 

metodológica são necessários. (CHOI et al. 2019) 

Contudo, a utilização da toxina botulínica associada a um programa de tratamento 

fisioterapêutico na paralisia cerebral, se mostra eficaz na redução do tônus e controle a 

espasticidade, de modo a contribuir na aquisição de marcos motores da criança, bem como 

permitir a conquista de funcionalidade e maior qualidade de vida por aqueles acometidos 

coma doença. 
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INTRODUÇÃO 

 

Em dezembro de 2019, um conjunto de casos referidos de uma infecção respiratória na 

cidade de Wuhan, na China, foram identificados. No início de 2020, a Organização Pan- 

Americana de Saúde apontou que tal infecção estava sendo causada por um vírus da família 

Coronaviridae, denominado Coronavírus 2 da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS- 

CoV-2) (PIMENTEL et. al., 2020) 

A patologia causada pelo novo Coronavírus (COVID-19) se propagou ligeiramente 

por toda a China e alcançou outros continentes, crescendo de forma acelerada por todo o 

globo e ocasionando a morte de milhares de pessoas. Esse fato fez com que, em 11 de março 

de 2020, a Organização Mundial da Saúde declarasse a COVID-19 como uma pandemia 

(SCHNEIDERet. al., 2020). 

Nessa perspectiva, são inegáveis os impactos provocados pela pandemia de SARS- 

CoV- 2 em todos os setores da sociedade, principalmente nos sistemas de saúde. 

Consequentemente, com os esforços dos sistemas de saúde e organizações mundiais para 

conter a disseminação danova patologia em questão, os programas de vigilância de doenças já 

emergentes no país, tais como as arboviroses, ficaram comprometidos. (CARDONA- 

OSPINA et. al., 2020). 

As arboviroses são doenças em que vírus são transmitidos por meio da picada de 

artrópodes hematófagos, em sua maioria mosquitos. No atual momento, os arbovírus que têm 

causado muito sofrimento na população e que são preponderantes no que tange à sobrecarga 

dos sistemas de saúde são: Dengue, Chikungunya e Zika (QUEIROZ et. al., 2020). 

Assim, nota-se que, além da COVID-19, o Brasil vem enfrentando diversas doenças 

infecciosas, cujos comportamentos variam entre epidemias, surtos e endemias.   Os 

surtos recentes exibiram a vulnerabilidade nos controles destas infecções e nas suas nas suas 
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ações deprevenção (FREITAS et. al., 2020). 

Portanto, o presente trabalho foi realizado no intuito de compreender o comportamento 

epidemiológico das arboviroses durante a pandemia da COVID-19. Assim, foram descritos os 

boletins epidemiológicos dos anos de 2020 e 2021 no estado da Paraíba, com o fito de 

analisarcomo o SARS-CoV-2 influenciou na notificação dos casos de arboviroses no estado. 

 

OBJETIVO 

 

Analisar o impacto da pandemia COVID-19 na notificação das arboviroses na Paraíba, 

a partir dos boletins epidemiológicos coletados no site oficial da Secretaria de Saúde do 

Estado (SES-PB). 

 
METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa documental realizada no mês de novembro de 2021, por 

meiode uma análise estatística descritiva. na qual foram coletados para estudo os boletins 

epidemiológicos relacionados à situação epidemiológica das arboviroses na Paraíba nos 

anosde 2020 e 2021, os quais também coincidem com os períodos da pandemia de COVID-19. 

Essesboletins foram coletados no portal online oficial da Secretaria de Saúde do Estado da 

Paraíba(SES-PB). Nesse portal, na aba de gerência Executiva de Vigilância em Saúde 

(GEVS), teve-se os acessos aos dados acerca dos boletins epidemiológicos desejados 

(Disponível em:https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/vigilancia-em-saude- 

1/boletins- epidemiologicos. Acesso em: 06/11/2021). Por se tratarem de dados 

secundários, jáestatisticamente processados, foram analisados e discutidos no presente 

estudo a partir daliteratura pertinente à essa temática. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

É possível perceber uma redução de variação significativa para os casos prováveis 

deDengue quando comparados ao ano de 2019. O mesmo acontece com os casos prováveis de 

Zika, quando também comparamos aos dados obtidos no Boletim Epidemiológico 

(BO),apresentando também uma redução, porém bem menos significativa quando comparado 

aos casos prováveis de Dengue. Essa redução visualizada na Paraíba também está 

acontecendo no panorama nacional, e as subnotificações refletem nesta variação de 

redução Já os casosprováveis de Chikungunya mostram um aumento significativo de 7%. 

No ano de 2020, as regiões com maior incidência de arboviroses são a 4ª, 13ª e 15ª 

Regiãode Saúde, localizadas na Borborema, Sertão e Agreste, respectivamente. Já em 2021 os 
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registroscom maior incidência se manteve na 3ª (assim como em 2019), na 15ª (como também 

em 2020)e na 14ª. 

É importante fazer uma referência sobre a incidência de casos suspeitos/ confirmados 

dasarboviroses por município de residência. No ano de 2020 os municípios com incidência 

maiorque 300, totalizam 42 e no ano de 2021, 79 municípios com incidência a partir de 200. 

Sobre o registro de óbitos suspeitos de arboviroses para os anos de 2020 e 2021 foram 

registrados 25 e 12 óbitos suspeitos de arboviroses, respectivamente. Entretanto, a 

confirmaçãode óbitos decorrentes de dengue registraram 04 e 03 para aqueles anos. Quanto à 

chikungunya, observou-se 04 óbitos confirmados no ano de 2020, sem registro de óbito até a 

Semana Epidemiológica 42 de 2021. 

No que se refere à epidemiologia laboratorial, na Paraíba, são testadas amostras 

de sorologia pelo LACEN-PB. Em 2020, 3.201 amostras (923 reagentes), 3.076 amostras 

(1.342 reagentes) e 2.141 amostras (292 reagentes). Enquanto que em 2021 foram 

testadas 7.513 amostras (1.767 reagentes), 9.047 amostras (5.408 reagentes) e 6.005 amostras 

(2.242 reagentes). 

De acordo com o Guia Epidemiológico, o vírus da Dengue pode ser classificado em 

quatro sorotipos, sendo conhecidos como: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 

(RABELO; AMÂNCIO; OIKO et al., 2020 ). Em 2020, foram analisadas 132 amostras de 

isolamento viral para dengue, onde 07 estão com resultados detectáveis, com detecção dos 

quatro sorotipos do vírus da Dengue em alguns municípios. 

Ainda em 2020, foram analisadas 197 amostras de isolamento viral para Chikungunya, 

onde 16 estão com resultados detectáveis. As amostras testadas para Zika totalizam 22 

amostrasdetectáveis, de 192 amostras analisadas. 

No ano de 2021, as amostras de isolamento viral na Paraíba, para Dengue, foram 

analisadas 944 amostras, onde 83 apresentaram resultado detectável. Para Chikungunya, 940 

amostras de isolamento viral, com 300 amostras detectadas. Para a Zika, 931 amostras, 03 

amostras detectadas. Sendo 33 municípios identificados 33 com sorotipo 2 (DENV-2) e 

apenastrês municípios com DENV1. 

No que tange a Vigilância Ambiental, o Levantamento Rápido de Índices para Aedes 

aegypti – LIRAa é um método de amostragem que tem como objetivo principal a obtenção de 

indicadores entomológicos, de maneira rápida, com vistas a fortalecer o combate vetorial, 

direcionando as ações de forma otimizada para as áreas identificadas de maior risco 

(MACHADO, 2021). 

No ano de 2020, as atividades do LIRAa/LIA foram suspensas devido ao cenário 

mailto:20211056020@fsmead.com.br
mailto:20211056007@fsmead.com.br


1 Graduando do curso de Medicina – FSM – 

20211056020@fsmead.com.br 
2 Graduando do curso de Medicina – FSM – 

20211056007@fsmead.com.br 
3 Graduando do curso de Medicina – FSM – 

 

 

 

 

 

 

epidêmico do Covid-19 em todo o país. Já em 2021, o 2º LIRAa/LIA-2021 foi realizado pelos 

municípios paraibanos, nos meses de setembro e outubro do corrente ano, 221 municípios 

realizaram a atividade. De acordo com os achados, 32 municípios (14,48%) apresentaram 

índices que demonstram situação de risco para ocorrência de surto, 144 municípios (65,16%) 

encontram-se em situação de Alerta e 45 (20,36%) municípios em situação satisfatória, 

desses,15 municípios (33,33%) apresentaram Índice de Infestação Predial (IIP) zero. 

O mesmo ocorre na comparação com os casos de Zika, em que 330 prováveis casos 

foramnotificados em 2020, representando uma diminuição de 25,5% em relação aos dados de 

2019. Os casos prováveis de chikungunya sofreram um aumento de 7% com 1775 notificados 

na Paraíba, sendo esse aumento significativamente menor em relação aos aumentos dos anos 

anteriores. 

Recomenda-se a coleta de amostras biológicas de 100% dos casos graves ou atípicos 

suspeitos de infecção por dengue, que atenda a definição de caso, a fim oportunizar e garantir 

diagnóstico específico, alertando para os casos suspeitos de infecção simultânea de 

arbovirosese COVID-19. (BRASIL, 2021). 

É necessária a retomada da normalidade dos parâmetros de notificações das 

arboviroses, pois a notificação contínua dos casos, realizada no dia a dia, continua sendo um 

pilar importante nos serviços de vigilância epidemiológica, de tal forma que tendo-se dados 

concretos acerca da epidemiologia de cada arbovirose, os serviços de saúde podem estudar, 

planejar e focar em estratégias individualizadas para cada região. Além da capacitação dos 

agentes da saúde para o reconhecimento das características clínicas dos arbovírus, evitando 

umsilêncio epidemiológico decorrente do conflito sintomatológico existente com o COVID- 

19. (KUMAR et. al., 2021) 

A medidas de controle da pandemia de COVID-19 devem ser respeitadas, e embora 

atividades para o combate aos vetores das arboviroses também necessitem de ações que 

requerem o contato e a quebra do distanciamento social, a sensibilização da sociedade a 

respeito da prevenção e da identificação dessas doenças deve continuar sendo a principal 

estratégia parao combate a essas epidemias. (WILDER- SMITH et. al., 2017) 

Como citado anteriormente, a diminuição dos casos prováveis das arboviroses em 

2020 em relação a 2019 pode ser atribuída à mobilização das equipes de saúde no combate à 

epidemiado COVID-19, causando atraso ou subnotificação das arboviroses, além do receio da 

população em procurar serviços de saúde. Dessa forma, deve haver o fortalecimento das 

notificações bemcomo a organização dos agentes da saúde frente ao cenário de epidemias 

simultâneas. (BRASIL, 2021) 
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O período epidêmico da dengue na Paraíba apresenta particularidades que o difere do 

parâmetro nacional, uma vez que no território brasileiro observa-se maior incidência durante 

o período de chuvas, já na Paraíba ocorre durante o outono, período com pouca frequência 

pluviométrica. Assim, deve-se entender as características epidemiológicas únicas do Estado, 

que não se assemelham ao parâmetro nacional, criando-se estratégias voltadas para as 

condiçõesúnicas desta região. 

Urge a necessidade de maior acurácia nos critérios diagnósticos das arboviroses, pois a 

semelhança entre os sintomas e as características clínicas das infecções prejudica o 

diagnóstico clínico, gerando subnotificações e notificações erradas. A circulação simultânea 

desses três arbovírus aumenta também a chance de infecções simultâneas, enfatizando ainda 

mais a necessidade do aprimoramento dos critérios para o diagnóstico diferencial. (MOTA et. 

al., 2021). 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Infere-se, portanto, que a pandemia de COVID-19 pode ter ocultado 

consideravelmente os casos de arboviroses no Estado da Paraíba. Assim, deduziu-se que 

devem ser coletadas amostras pareadas de secreção naso/orofaríngea, de sangue e de plasma 

para atender aos diagnósticos laboratoriais de COVID-19. Já para atender aos diagnósticos 

laboratoriais de dengue, que sejam coletadas amostras de sangue, soro e plasma. Dessa forma, 

poderá se obter um diagnóstico diferencial preciso, o qual deve ser seguido de imediata 

notificação dos casos,a fim de não tangenciar a problemática e da transmissão das arboviroses 

em período pandênmico. 

 

REFERÊNCIAS 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Situação 

Epidemiológicadas Arboviroses. Paraíba, 2021. Boletim Epidemiológico, N° 10 – 2021. 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Situação 

Epidemiológicadas Arboviroses. Paraíba, 2021. Boletim Epidemiológico, N° 23 – 2020. 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Situação 

Epidemiológicadas Arboviroses. Paraíba, 2021. Boletim Epidemiológico, N° 03 – 2021. 

 

CARDONA-OSPINA, Jaime A.; ARTEAGA-LIVIAS, Kovy; VILLAMIL-GÓMEZ, 

Wilmer 

E. et. al. Dengue and COVID‐19, overlapping epidemics? An Analysis from Colombia. J 

MedVirol. 2020. DOI: 10.1002/jmv.26194 

mailto:20211056020@fsmead.com.br
mailto:20211056007@fsmead.com.br


 

 

 

 

 

 

FREITAS, Jucarlos Rufino de; OLIVEIRA, Marília G. F. de Miranda; FILHO, Moacyr 

Cunhaet. al. Modelo de Poisson e suas generalizações aplicadas a dados de dengue, Brasil. 

Research,Society and Development. Vol. 9, N. 10, 2020. DOI: 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd- v9i10.8874 

 

KUMAR, A. Aravin et. al. “Geographical Variations in Host Predisposition to COVID-19 

Related Anosmia, Ageusia, and Neurological Syndromes”. Frontiers in Medicine. Vol. 8, 

abrilde 2021, p. 661359. DOI.org (Crossref), https://doi.org/10.3389/fmed.2021.661359. 

 

MACHADO, Bruna dos Reis Santos. Análise da correlação entre índices de controle vetorial, 

variavéis climáticas e coeficientes de incidência de dengue, zika e chikungunya no município 

de Ribeirão Preto, SP. Dissertação (Mestrado). Programa de Pós Graduação em 

Enfermagem da Universidade Federal de São Carlos, 2021. 

 
MOTA, Magaly Lima et. al. “Serological and Molecular Epidemiology of the Dengue, Zika 

and Chikungunya Viruses in a Risk Area in Brazil”. BMC Infectious Diseases. Vol. 21, no 1, 

dezembro de 2021, p. 704. DOI.org (Crossref), https://doi.org/10.1186/s12879-021-06401-3. 

 

PIMENTEL, Déborah; FIGUEIREDO, Daniel Lima; MATTOS, Roberta M. P. R. de et. al. 

Mental health of Brazilian physicians during the COVID-19 pandemic. Research, Society 

andDevelopment. Vol. 9, N. 10, 2020. DOI: https://doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8758 

 

QUEIROZ, Josiane Teresinha Matos de; SILVA, Priscila Neves; HELLER, Léo. Novos 

pressupostos para o saneamento no controle de arboviroses no Brasil. Cad. Saúde Pública 36 

(5), 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/0102-311X00223719 

 

RABELO, Ana Carolina Lemos; AMÂNCIO, Frederico Figueiredo; OIKO, Carla Sayuri 

Fogaça; FERRAZ, Marcela Lencine; CARNEIRO, Mariângela. Caracterização dos casos 

confirmados de dengue por meio da técnica de linkage de bancos de dados, para avaliar a 

circulação viral em Belo Horizonte, 2009-2014*. Epidemiol. Serv. Saude, Brasília, 

29(3):e2019354, 2020. DOI: 10.5123/S1679-49742020000300016 

 

SCHNEIDER, Ione Jayce Ceola; GIEHL, Marui Weber Corseuil; PSCHEIDT, Sabrina Leal 

et.al. Incidência e mortalidade por COVID-19 nos municípios de Santa Catarina: associação 

comindicadores sociodemográficos. Research, Society and Development. Vol. 9, N. 10, 

2020. DOI: https://doi.org/10.33448/rsd-v9i10.9208 

 

WILDER-SMITH, Annelies et. al. “Epidemic Arboviral Diseases: Priorities for Research and 

Public Health”. The Lancet Infectious Diseases. vol. 17, no 3, março de 2017, p. e101–06. 

DOI.org (Crossref), https://doi.org/10.1016/S1473-3099(16)30518-7. 

 
1 Graduando do curso de Medicina – FSM – 

20211056020@fsmead.com.br 
2 Graduando do curso de Medicina – FSM – 

20211056007@fsmead.com.br 
3 Graduando do curso de Medicina – FSM – 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8874
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8874
https://doi.org/10.3389/fmed.2021.661359
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8758
https://doi.org/10.1590/0102-311X00223719
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i10.9208
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(16)30518-7
mailto:20211056020@fsmead.com.br
mailto:20211056007@fsmead.com.br


1 Discente do curso de Fisioterapia, FSM (20181003023@fsmead.com.br ) 
² Discente do curso de Fisioterapia, FSM (20182003036@fsmead.com.br ) 

³ Discente do curso de Fisioterapia, FSM (20182003034@fsmead.com.br ) 
4 Discente do curso de Fisioterapia, FSM (20182003022@fsmead.com.br ) 
5 Discente do curso de Fisioterapia, FSM (20171003024@fsmead.com.br ) 
6Orientador(a)/Professor(a) da Faculdade Santa Maria – FSM (000108@fsmead.com.br ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA DOMICILIAR NO IDOSO:REVISÃO 

DE LITERATURA 

 
Maria Fernanda Jozino Honorato1 

Amanda Andrade da Silva2 

Ana Beatriz Pereira da Silva3 

Raíssa Pereira Chagas4 

Brenda Lawana Silva Rodrigues5 

Aracele Gonçalves Vieira6 

 

INTRODUÇÃO 

O envelhecimento é um processo sequencial, individual, cumulativo, irreversível, 

universal, não patológico de deterioração de um organismo maduro, próprio a todos os 

membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao 

estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte. (Júnior et al., 

2019) 

Segundo Souza et al. (2017) o processo de envelhecimento humano tem sido tema de 

discussão em quase todos os países do mundo e, no Brasil, toma proporções alarmantes, visto 

que a estimativa de vida da população tem aumentado significativamente. Isso se deve à 

melhoria das condições de vida, de saneamento básico, de trabalho, de educação, bem como 

das condições tecnológicas que possibilitaram que se vivesse mais e com melhor qualidade. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) utiliza o critério de idade cronológica, 

definindo como pessoa idosa aquela com idade ≥ 60 anos nos países em desenvolvimento, e 

≥ 65 anos em países desenvolvidos. No Brasil, a Política Nacional do Idoso (PNI) e o 

Estatuto do Idoso definem que idosa é a pessoa com ≥ 60 anos. (Júnior et al., 2019) 

Devido ser dinâmico, progressivo e fisiológico, acompanhado por modificações 

morfológicas e funcionais, ocorre no envelhecimento a redução de massa muscular, 

densidade óssea e consequentemente diminuição de força, acometendo a postura, equilíbrio e 

a marcha do idoso, permitindo episódios frequentes de quedas. Desse modo, nota-se que o 

envelhecimento está relacionado com inúmeras modificações dos sistemas, órgãos e tecidos 

dos idosos, que resultam na perda de funções ocasionando as grandes síndromes geriátricas: 

incapacidade cognitiva, incontinência urinária, instabilidade postural, imobilidade, 
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incapacidade comunicativa e iatrogenia. Em conjunto essas alterações que o organismo do 

idoso passa, torna-o frágil, levando a diminuição da capacidade e independência funcional, e 

deixando menos ativo. (JESUS, 2020) 

Para Pereira (2014), o profissional fisioterapeuta está apto para atuar na prevenção e 

promoção da saúde, em caráter assistencial, reabilitador, educativo e com vistas à vigilância 

em saúde. Dessa forma, deve atuar no trabalho domiciliar buscando evitar o incremento das 

doenças por meio da educação e da capacitação da família para os cuidados domiciliares. 

Assim, a reabilitação no envelhecimento é complexa, necessitando de uma abordagem 

multidisciplinar. Onde a fisioterapia nesse contexto, tem na sua essência a aproximação 

maior com o paciente e seus valores, facilitando uma melhor e mais ampla abordagem 

terapêutica em geriatria. (Júnior et al., 2019) 

Uma das estratégias adotadas pelos serviços para desonerar o Estado e modificar o 

modo tradicional de produção em saúde é a inclusão da visita domiciliar no rol de 

modalidades de atendimento, a qual se caracteriza pela visita da equipe de saúde ao domicílio 

do usuário com o objetivo de avaliar suas necessidades e as de sua família, considerando a 

disponibilidade do serviço e constando de plano assistencial e orientações. A visita domiciliar 

pressupõe uma ação complexa, exigindo técnica e periodicidade da equipe de saúde, de 

acordo com as necessidades evidenciadas. (Souza et al., 2017) 

Segundo Picorelli et al. (2016) Exercícios domiciliares é uma prática frequente na 

fisioterapia. Estudos demonstram que pacientes que aderem a programas domiciliares relatam 

ter menos dor e mais força muscular, devido aos benefícios da prática regular de exercícios 

físicos. Um treinamento muscular tem como um dos princípios fisiológicos a reversibilidade, 

ou seja, os ganhos musculares obtidos em termos de força e resistência muscular são 

reversíveis com a interrupção da prática dos exercícios. Sendo assim, é imprescindível a 

adesão às orientações prescritas pelo fisioterapeuta, para que haja efetividade. 

 
OBJETIVO 

 
O objetivo deste artigo é analisar a partir de uma revisão literária como afisioterapia 

domiciliar está inserida no sistema público de saúde. 

 

MÉTODOS 

mailto:(20181003023@fsmead.com.br
mailto:(20182003036@fsmead.com.br
mailto:(20182003034@fsmead.com.br
mailto:(20182003022@fsmead.com.br
mailto:(20171003024@fsmead.com.br
mailto:(000108@fsmead.com.br


1 Discente do curso de Fisioterapia, FSM (20181003023@fsmead.com.br ) 
² Discente do curso de Fisioterapia, FSM (20182003036@fsmead.com.br ) 

³ Discente do curso de Fisioterapia, FSM (20182003034@fsmead.com.br ) 
4 Discente do curso de Fisioterapia, FSM (20182003022@fsmead.com.br ) 
5 Discente do curso de Fisioterapia, FSM (20171003024@fsmead.com.br ) 
6Orientador(a)/Professor(a) da Faculdade Santa Maria – FSM (000108@fsmead.com.br ) 

 

 

 

 

 

 

Trata-se de revisão de literatura realizada em duas etapas: as buscas dos artigos, 

iniciou -se em Outubro de 2021 e se estenderam até Novembro do mesmo ano e a seleção das 

publicações. 

Para a elaboração, foram analisados estudos com base na pergunta norteadora: Como a 

fisioterapia está inclusa no atendimento domiciliar ao idoso? Realizou-se levantamento 

bibliográfico nas seguintes bases de dados: SciELO (Scientific Eletronic Library Online), 

BVS (Biblioteca virtual em Saúde) e Google Acadêmico através dos Descritores Controlados 

de Ciências da Saúde (DECS): Assistência Integral à Saúde do Idoso, Assistência Domiciliar 

aos Idosos, Fisioterapia. E ainda o uso das palavras- chaves “Fisioterapia geriátrica”, para 

ampliar o número de achados. 

Segundo os critérios de inclusão, foram selecionados os que apresentavam: Textos 

completos, no idioma português, no período de 2011 a 2021, com tema correspondente aos 

descritores utilizados. Foram excluídas dissertações, teses e monografias. Assim, por meio 

da estratégia de busca encontrou-se 87.300 artigos no Google Acadêmico, 1.980 artigos no 

Scielo, 3.968 na BVS e 12.930 através das palavras-chaves. Destes, 20 artigos foram 

selecionados, mas apenas 08 artigos condiziam com o tema e foram utilizados para a 

elaboração da revisão. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O envelhecimento, além de trazer complicações da marcha, acaba aumentando a 

possibilidade de tropeços. Durante esta fase da vida, há uma diminuição da flexibilidade e 

mobilidade do quadril e joelhos, limitação da amplitude de dorsiflexão dos tornozelos, 

diminuição da força, alteração do equilíbrio e tonturas. Essas alterações são responsáveis, na 

maioria das vezes por escorregões, tropeços e quedas. (SILVA, 2006 Apud Marinho, 2020). 

Segundo Costa et al. (2021), estima-se que 1 a cada 3 idosos com idade igual ou 

superior a 65 anos apresenta uma queda por ano, devido ao aumento da idade e o graude 

fragilidade. O número de quedas sensibiliza a vida do idoso promovendo alterações nas 

atividades de vida diária e dependência por terceiros. Dessa forma, como a ocorrência de 

acidentes domésticos em idosos relaciona-se com a instabilidade postural, os acontecimentos 

frequentes de quedas devem ser levados em consideração, poisacarreta consequências como a 

perda da funcionalidade, imobilidade e até mesmo levar ao óbito. 

Em geral, a prática de atividades físicas, é fundamental para o desenvolvimento doser 
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humano. A reabilitação domiciliar faz um trabalho da psicomotricidade do idoso 

incorporando várias capacidades necessárias para uma boa qualidade de vida, ou seja, asmais 

variadas e diversificadas dificuldades encontradas no dia a dia do idoso podem ser 

amenizadas com o trabalho de força, executada com uma boa orientação do profissional de 

Fisioterapia. (PIOVESAN; PIVETTA; PEIXOTO, 2011 Apud Marinho, 2020). 

Segundo Jesus (2020), a fisioterapia domiciliar vem desenvolvendo-se no Brasil. E 

dentre os fatores que levam a procura do atendimento domiciliar tem-se a incapacidade 

física, restrição ao leito, presença de doenças que ocasionam o imobilismo,ausência de meio 

de transporte até praticidade. O fisioterapeuta atua na realização de consultas, diagnósticos 

fisioterapêuticos cinético funcional, planejamento, organização e as prestações de serviços 

fisioterapêuticos com técnicas habilitadas, onde as sessões de fisioterapia home care são 

efetuados de acordo com os limites e as possibilidades dos idosos. Desse modo, são 

utilizadas técnicas que proporcione treino de força, equilíbrio, coordenação motora e 

melhora da marcha, além de serem realizadas orientações para atividades de vida diárias. 

O atendimento domiciliar possibilita ao fisioterapeuta conhecer a realidade naqual 

o paciente está inserido, podendo adequar a sua conduta e realizar as orientações necessárias, 

que vão desde orientações de saúde, em geral, até as técnicas de estímulos sensório-motor, 

termoterapia, cinesioterapia e o uso de próteses e órteses. (Júnior et al., 2019) 

Como afirma Costa et al. (2021), a fisioterapia é fundamental na prevenção de quedas 

em idosos, objetivando melhorar a qualidade de vida, por meio da melhora na capacidade 

funcional, reduzindo as incapacidades e limitações, possibilitando maior independência, 

mediante a realização de atividades físicas, fortalecimento muscular, treino de marcha e 

equilíbrio, alongamentos e mobilizações. Devido a atuação dafisioterapia, diversas melhorias 

são visualizadas, como a restauração da composição corporal, redução de dores articulares, 

melhora da mobilidade e flexibilidade e aumento da capacidade aeróbica. 

De acordo com Júnior et al. (2019), o fisioterapeuta precisa, inicialmente, dominar a 

capacidade de se comunicar e angariar a confiança e, assim, a cooperação do pacientee dos 

cuidadores será de grande importância na conduta e na convivência durante os atendimentos 

domiciliares. E estes devem ser estruturados considerando alguns fatores como as condições 

sociais e econômicas, equipamentos necessários, aproveitando de todos os recursos que o 

ambiente domiciliar forneça e integrando o domicílio ao tratamento. 

O domicílio, então, se reverte em um contexto relacional de desafios, que exige do 
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profissional fisioterapeuta habilidades cognitivas, intelectivas e sensibilidade, para além do 

saber técnico reabilitador adquirido no seu processo formador. Exige enxergar perscrutando 

que o atendimento no espaço do domicílio media-se pela atuação integral em respeito às 

singularidades de cada pessoa nele existente. Neste espaço, o fisioterapeuta precisa 

reconhecer a importância da família como coparticipante e sujeito da ação do cuidar dos seus 

entes parentais, na realidade contextual de cada família. (Silva et al. 2014 apud Valença e 

Silva, 2011) 

Além da atuação da fisioterapia voltada para o cuidado com o idoso, deve dar-se 

importância para o próprio cuidador também, atentando-se para o trabalho que realiza e de 

que forma está realizando. Pois como afirma Júnior et al., (2019), na nossa realidade, é 

comum comprometer e/ou lesionar a musculatura posterior ao levantar objetos pesados ou 

pessoas, curvar-se frequentemente, torcer ou estirar a musculatura. E tratando-se de um 

cuidador, durante tarefas de reposicionamento do idoso no leito ou ao sentar, forças 

excessivas são impostas sobre a estrutura musculoesquelética devido tanto à carga externa do 

paciente quanto à forma como o cuidador se posiciona durante a tarefa a ser executada, onde 

pode haver movimentos de repetição sem o devido cuidado ou informação acerca do seu 

posicionamento, favorecendo lesão na coluna. Portanto, a atuação da fisioterapia é de grande 

importância no que se refere a ergonomia do movimento, tendo em vista a necessidade de um 

bom posicionamento físico para evitar ou minimizar o aparecimento dos DORT. 

A proximidade do profissional ao ambiente familiar-domiciliar mostra-se como 

necessária, e, ao olhar para a ciência Fisioterapia, pode proporcionar, para além dos cuidados 

diretos na reabilitação, um cuidado ao contexto familiar, especificamente às barreiras 

ambientais e relacionais, na prevenção de agravos à saúde do ser idoso e da sua família. 

Nesse enlace de cuidados, o fisioterapeuta vislumbra o conhecer o ambiente em que vive a 

pessoa sob intervenção de seus cuidados, para tornar mais eficaz suas práxis. (Silva et al. 

2014 apud Silva, et al. 2011) 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Mediante estudos, vimos que a estimativa de vida da população idosa temaumentado 

significativamente, ocasionando modificações em diferenres sistemas, incluindo a 

participação da fisioterapia que está inserida no sistema público de saúde, com estratégias de 

reabilitação e um caráter de promoção e prevenção a saúde, contribuindo assim integralmente 

para a qualidade de vida dos longevos. 
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Em suma, a fisioterapia contribui positivamente para o atendimento domiciliar desde a 

prevenção até a reabilitação do idoso, proporcionando um acompanhamento adequado com 

auxílio familiar, evitando longos períodos de internação e possibilitando bem-estar. Tendo 

em vista que o processo de envelhecimento é marcado por alterações fisiológicas, biológicas 

e psicológicas, é necessária uma abordagem holística frente ao paciente, atentando-se as suas 

necessidades e buscando a promoção de saúde. 
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COMUNICAÇÃO NÃO-VIOLENTA NAS ESCOLAS: CONSTRUINDO 

PONTES AO INVÉS DE MUROS. 
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INTRODUÇÃO 

 

 
A escola é um espaço de suma importância para o desenvolvimento biopsicossocial 

dos sujeitos. É nesse lugar educacional que são repassados os conhecimentos técnicos, 

teóricos e práticos das disciplinas, mas mais do que isso, é nesse contexto o qual se gera uma 

contribuição efetiva para a formação da cidadania e personalidade dos seres que ali atuam. A 

ela, cabe educar objetivando a superação de modelos estigmatizantes ainda presentes, para 

tanto, a equipe escolar assume um papel imprescindível devendo ser voltado ao tratamento 

igualitário dos indivíduos e na construção de novas formas de pensar a educação para as 

próximas gerações (SOARES, 2012). Nesse aspecto, a comunicação é uma ferramenta 

essencial para ser utilizada nesse espaço, já que a socialização é algo presente 

corriqueiramente na escola. 

A comunicação envolve diversos elementos e um deles é a linguagem, pelo qual as 

pessoas se comunicam unas com as outras, compreender o que o outro fala é um elemento 

base para uma sociedade melhor. Contudo, uma má comunicação pode gerar diversos 

conflitos. No Brasil atualmente vivemos em uma época evidente no aumento da violência, o 

que pressupõem que é preciso preparar as crianças e os jovens a desenvolver um diálogo de 

paz. Comunicar-se é nada mais nada menos que o fator principal para se estabelecer uma boa 

relação. Nas escolas mesmo com tanto avanços conquistados pelos trabalhadores da área da 

educação, como reuniões pedagógicas semanalmente e planejamentos, a falta de 

comunicação chama a atenção, seja ela entre pais e filhos, colegas de classe, dentre outros 

(ROSENBERG, 2006). 

A Comunicação Não-Violenta foi desenvolvida pelo Psicólogo Marshall Rosenberg 
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visando melhorar nossa comunicação por meio de mediações e técnicas que vão estabelecer 

esclarecimentos e conciliação de conflitos, tanto no âmbito educacional, quanto social, 

despertando a compaixão e empatia nas pessoas. A Comunicação Não-Violenta propõe 

compreender as habilidades do ouvir e falar, visando   detectar diferentes formas sutis 

de violência existente na nossa linguagem, que podem influenciar diretamente nos 

relacionamentos, enfraquecendo laços, tornando a CNV a principal ferramenta entre os 

interlocutores (ROSENBERG, 2006). 

Diante do exposto, este presente relatório tem como objetivo descrever a prática de 

curricularização realizada pelos alunos da disciplina de Psicologia Jurídica, do oitavo 

semestre, do curso de Psicologia, da Faculdade Santa Maria, em que ocorreu no intuito de 

proporcionar uma discussão reflexiva e dinâmica acerca da Comunicação Não-Violenta 

(CNV) com alunos do 8° e 9° ano do ensino fundamental de uma escola pública. Ademais, 

discutir a CNV leva aos alunos a repensarem formas não violentas de resolverem os 

conflitos do cotidiano, os quais poderiam, muitas vezes, serem evitados através do modo de 

comunicar-se, daí surge a importância desta prática de extensão. 

 
OBJETIVO 

 

Objetivos gerais: 

Realizar um momento de intervenção para promover uma reflexão acerca do tema da 

comunicação não-violenta, com alunos do ensino fundamental de uma escola pública na 

cidade de Cajazeiras-PB. 

 

Objetivos específicos: 

• Disseminar os objetivos da comunicação não-violenta; 

• Proporcionar debates sobre formas não-violentas de resolução de conflitos. 

• Analisar as possibilidades de mudanças nas formas de comunicação e resolução 

deconflitos 

 
METODOLOGIA 

 
Refere-se ao relato de uma prática de curricularização realizada por quatro alunas da 

disciplina (já citada) cuja visão foi abordar a CNV, seus princípios ou componentes e como 

utilizá-los no cotidiano, de forma dinamizada e debatida. 

1.1 Público-alvo: Alunos do 8º e 9º ano de uma escola pública da cidade de 
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Cajazeiras- Paraíba, contou também com a participação de dois professores da referida 

escola. 

1.2 Instrumentos: Foi utilizado o aplicativo google meet para o momento expositor 

da palestra, como também as plataformas digitais padlet e quizizz. Na qual a primeira, foi 

possível realizar um mural virtual com os alunos sobre o que eles fixaram e com mensagens 

uns para os outros. Já o segundo, foi uma espécie de quiz que os alunos puderam responder 

perguntas e depois geramos um ranking e discutimos as perguntas que obtiveram mais erros 

na tentativa de fixar o conteúdo de uma maneira maisdinâmica. 

Procedimentos: Primeiro foi necessário entrar em contato com um professor da 

escola para que pudéssemos explicar como tudo iria ocorrer e pedir autorização do diretor, 

em seguida foi combinado dia e horário que se encaixava melhor entre ambas as partes para 

que esse momento pudesse sair da melhor forma possível. Após tudo estar de acordo, foi o 

momento dogrupo de planejar quanto a materiais, divisão de conteúdos e prepararem o quiz e 

o mural virtual. Após tudo isso feito, foi o momento de colocar tudo em prática. 

 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

 
A palestra foi realizada por Anna Beathrys Rolim de Abreu; Aline Vieira Tavares; 

Hivna Maria Cardoso Saraiva e Maria Cecília Dantas de Aquino, da disciplina de Psicologia 

Jurídica do curso de Psicologia, da Faculdade Santa Maria. 

A realização se deu junto com outras colegas de classe e a palestra consistiu de 

maneiraon-line através do Google Meet, tendo 1 hora e meia de duração, com os alunos do 

ensino fundamental (8° e 9° ano) de uma escola pública na cidade de Cajazeiras-Paraíba, 

ondecontamos com a participação de 40 alunos no momento. Antes de iniciarmos a palestra 

foi dividido em tópicos o que cada integrante do grupo iria explicar e desenvolver durante o 

momento de exposição do conteúdo. Na palestra apresentamos o tema “A Comunicação Não- 

Violenta”, que durante nossa explanação, professores e alunos fizeram algumas participações 

trazendo exemplos do que estava sendo trazido. 

Nós podemos notar que por estarmos de forma remota percebemos a pouca interação 

dos alunos, mesmo com a importância de trabalharmos ainda mais o diálogo, seja ele em 

casa, na escola, dentre outros ambientes. No começo, foi um pouco difícil devido ainda 

estarmos de maneira online como consequência da pandemia e queríamos deixar tudo o mais 
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dinâmico possível para que os alunos pudessem aprender de maneira eficiente e divertida, 

encontramos assim, a solução de realizar um mural online e um quiz para que pudessem se 

divertir e aprender. 

Após as apresentações, iniciamos o momento com uma exposição de um breve vídeo 

interativo que explanou de maneira geral o que é CNV, ao final, o vídeo deixava a seguinte 

pergunta “e você, como está se comunicando?” a qual puxamos a pergunta para iniciar a 

interação, pedimos para que pudessem nos responder e mesmo instigando-os a interagirem 

conosco foi bem difícil no começo. Em seguida, foi explanado o que é a comunicação e as 

formas de se comunicar e a importância de uma boa comunicação em todos os âmbitos de 

convívio do ser humano, entrando no conceito de comunicação não violenta, o qual explicou 

suas quatros etapas e logo foi feito algumas perguntas dinamizadas sobre como se dava esses 

quatro passos e como poderiam ser aplicados no cotidiano das relações. 

Diante disso, percebeu-se também uma pouca interação falada, porém os alunos 

estavam sempre respondendo ao chat da chamada, além de que contamos com a 

participação de dois professores presentes, os quais estavam sempre dialogando conosco 

acerca do tema. Foi perceptível também, a necessidade de um dos professores falar e em 

alguns momentos tivemos que o puxar para o assunto que estávamos abordando, pois este se 

desviava, em alguns momentos, para outros tipos de assuntos que não vinham ao caso 

naquele momento. 

Outrossim, percebeu-se que o conteúdo foi bem absorvido pelos alunos ao ser passado 

um quiz online, no qual houve boa participação e bons níveis de acertos, obtendo feedbacks 

positivos de que tinham compreendido o tema proposto, pois abordá-lo é de suma 

importância, principalmente aos jovens, com fins de promover valiosas relações, reavaliar 

comportamentos,sentimentos e cooperação. Como também das mensagens deixadas no mural 

virtual que foi realizado, inclusive deixado aos professores presentes como uma dica de 

sempre voltar a utilizar em aulas quando necessário, tendo em vista que quando se fala mais 

sobre o assunto mais se aprende e mais fácil de coloca-lo em prática pois pode passar 

a fazer parte do cotidiano da escola, numa tentativa de trabalhar ainda mais a CNV e que 

possa atingir a vida não somente dos que estavam presentes mas de todos convivem com eles 

e em todos as suas relações fora do ambiente escolar. 

Em face ao exposto, foi analisado que o objetivo proposto conseguiu ser atingido, pois 

levamos o assunto a espaço de discussão à turma, propiciando repensar formas não 

violentas de resolução de conflitos, contribuindo justamente ao campo reflexivo. Acerca do 
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tema da CNV em específico, foi possível visualizar que os alunos haviam um conhecimento 

prévio do que seria comunicar-se melhor, embora seja algo do senso comum, mas que 

completa-se à definição teórica do assunto. 

Constatou-se também, uma troca de vivências sobre a comunicação nas 

diferentesáreas de vida dos alunos, pois a palestra trazia sempre exemplos da vida escolar de 

frases comunicacionais que muitas vezes remetem a julgamentos, críticas e avaliações, e que 

foram colocadas formas diferentes de pronunciá-las sem que apontes tais juízos de valor. E 

que muitos perceberam que podem melhorar suas formas de se comunicar começando pelo 

ambiente escolar. 

Por conseguinte, realizar esta prática com adolescentes e fora do contexto 

universitário,é um espaço oportuno para promover um raciocínio mais cauteloso no que tange 

à comunicação, já que se puderam ofertar momentos de esclarecimento a respeito de várias 

condutas repetidas/reproduzidas aleatoriamente pela sociedade, sem ao menos ponderá-los 

e/ou filtrá-los. Além disso, houve uma grande contribuição às alunas que apresentaram a 

palestra, fornecendo não somente um aporte teórico, mas prático do tema posto. Como 

também, adaptar a própria a nossa própria linguagem sem trazer elementos técnicos e 

podendoutilizar uma linguagem que fosse mais fácil e que causasse uma maior compreensão, 

pois as maiorias destes nunca ouviram falar sobre o tema antes desse momento e 

precisávamos estar todos em consonância para que pudesse ser um aprendizado com fluidez e 

bem sucedido. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Como aponta Soares (2012), a escola é um espaço imprescindível para o 

desenvolvimento dos seres humanos, em todas as suas esferas, isto é, biológica, social e 

psicológica. Nesse aspecto, é nesse lugar onde os indivíduos moldam sua percepção sobre 

diversos temas como a personalidade, cidadania e comunicação, fazendo com que se possa 

construir e contribuir para a formação de novas perspectivas sociais e culturais futuras. 

A partir disso, entra a comunicação não-violenta (CNV) como uma forma de levar aos 

diversos espaços, e dentre estes, a escola, momentos reflexivos e práticos de vivências acerca 

da CNV, sendo uma forma de melhor compreender o que os outros falam e até mesmo a si 

próprio. Através de seus componentes, isto é: observação, sentimentos, necessidade e 

pedido, é possível que as relações sejam mais assertivas nas suas trocas e vivências do 

cotidiano (ROSENBERG, 2006). 

Pôde-se compreender que foi atingido o objetivo de visualizar os principais tipos de 
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violência vivenciada e como as aplicações das técnicas da comunicação não violenta 

pode contribuir para reparar os pequenos conflitos vivenciados no dia a dia nas escolas. 

Contudo, entendemos que é preciso desenvolver estratégias que venha contribuir para um 

diálogo melhor entre os envolvidos para uma educação efetiva, embora seja necessário a 

união da família, da escola e do próprio aluno, sendo necessário um trabalho continuo 

aplicandopráticas que auxiliem uma melhor comunicação e resolução de conflitos na sala de 

aula. 

Dessa forma, compreende-se que desenvolver atividades sobre o tema é de suma 

importância, já que segundo Santos (2018) estabelece a forma de comunicar e de existir no 

mundo, proporcionando mudanças nas ações e valores dos sujeitos. 
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INTRODUÇÃO 
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Sabe-se que a pele se caracteriza como maior o órgão do corpo humano contendo 

maior percentual de proteção orgânica. No entanto, a ferida é qualquer tipo de lesão que 

afeta a pele, podendo se classificar em profunda ou superficial, e que ainda, pode 

comprometer de alguma forma a sua funcionalidade (FAVRETO et al., 2017). 

Essas agressões teciduais que ocorrem diretamente na pele, podem atingir desde a 

epiderme local mais sensível, até a parte óssea, bem como qualquer outra estrutura do corpo. 

Essa agressão à pele pode ser de formas mais variadas possíveis. É importante idênticas o 

tipo para que seja realizado o procedimento correto. 

Dentre os variados tipos, podemos citar: Cirúrgica: são aquelas feridas provocadas de 

forma intencional. Punção: resultante de procedimentos com fins diagnósticos ;Traumáticas: 

acontece por meio acidentalmente. Mecânico: pode ser desde o corte a uma contenção; 

Químico: causados por ácidos ou bases fortes. Físico: através de fatores ambientais.; 

Ulcerativas: Resultante de traumatismo ou doenças relacionadas com o impedimento do 

suprimento sanguíneo no local.; Incisas ou cortantes: feito por faca, lâminas e bisturi;; 

Oncológicas: causadas por tumores da pele ou metástases cutâneas em pacientes portadores 

de C.A.; Perfurantes: por arma de fogo ou arma branca Patológica: lesões causadas por 

alguma doença; Iatrogênica: decorrente de algum procedimento ou tratamento que cause 

lesão. 

Enfim, dentre os mais variados tipos de feridas e suas causas, é a enfermagem que se 

faz presente no tratamento dessas lesões. Posto que, o profissional de enfermagem possui 

desde sua graduação um amparo legal que respalda suas ações no que diz respeito às feridas, 

desde a prescrição de medicamentos a coberturas utilizados na prevenção e cuidado dessas 

pessoas. (CAUDURO et al., 2018). 

De acordo com a RESOLUÇÃO COFEN nº 567/2018, é fundamentada ao enfermeiro 

sua prática e autonomia no cuidado de feridas estabelecidos em programas de saúde e/ou 

protocolos institucionais, vale ressaltar, que é de extrema importância que os profissionais 

busquem novos conhecimentos para estar sempre atentos as mudanças que regemsua prática. 

Ademais, o enfermeiro poderá atuar, junto a sua equipe, de várias formas para 

solucionar a problemática. Este deve realizar a consulta de enfermagem, identificar o tipo de 

ferida, traçar o melhor cuidado para esse paciente de acordo com a sua singularidade. Após 

realizar isso, deve-se prescrever e executar curativo, coordenar e supervisionar a equipe de 
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enfermagem na prevenção e cuidados de feridas e no registro da evolução da ferida, dentre 

outras atribuições específicas (CAUDURO et al., 2018). 

A resolução do COFEN Nº 501/2015 prevê a norma regulamenta a competência da 

equipe de enfermagem no cuidado às feridas e dá outras providências. O COFEN, dá 

autonomia, ao enfermeiro como competente e responsável no tratamento das feridas. Para 

tanto, o profissional deve estar capacitado para tal procedimento. 

Portanto, por meio da explanação do tema, fica explícito duas perguntas que 

fomentarão o desenvolvimento desse trabalho. Dentre elas: A) A enfermagem e o cuidado se 

feridas em conjuntivo de acordo com sua particularidade. B) Automonia da enfermagem no 

tocante as feridas 

OBJETIVOS 

 
Analisar, entender e explanar a Legislação de Enfermagem brasileira sobre a 

autonomia do profissional de enfermagem frente ao tratamento e a prevenção de feridas e 

lesões. 

METODOLOGIA 

 
Trata-se de uma pesquisa de cunho exploratório, do tipo revisão de literatura, após a 

escolha do eixo temático de cuidado de feridas e a autonomia do enfermeiro, baseando-se na 

pergunta norteadora: Qual o papel do enfermeiro no cuidado com feridas? Como é a 

autonomia profissional frente a esse tema? 

A análise foi realizada através de pesquisas bibliográficas com dados coletados em 

bases digitais: SciELO, BVS, por meio dos descritores cadastrados no Decs: 

Autonomiaprofissional; Ferimentos e Lesões; Cuidados de Enfermagem, diante dos achados 

foram minuciosamente selecionados e obtivemos três artigos científicos nos quais foram as 

bases desse trabalho, colocando em diálogo diferentes autores e dados. 

RESULTADOS E DISCURSÃO 

 
O termo ferida pode ser entendido como qualquer lesão na pele, músculos, córneas, 

tendões ou ossos. Tal lesão pode inferir em funções básicas da estrutura lesada, como por 

exemplo, um ferimento na pele, que por sua vez, acaba prejudicando a função de agir como 

barreira contra microrganismos. (SILVA, et al., 2021) 

As feridas podem ser tipificadas de acordo com a causa, o tempo de cicatrização e o 



1 Graduanda do curso Bacharelado em enfermagem, FSM (20191002023@fsmead.com.br) 
² Graduando do curso Bacharelado em enfermagem, FSM (20201002076@fsmead.com.br) 

³ Graduanda do curso Bacharelado em enfermagem, FSM (20201002080@fsmead.com.br) 
4 Graduanda do curso Bacharelado em enfermagem, FSM (20201002085@fsmead.com.br) 
5 Graduanda do curso Bacharelado em enfermagem, FSM (20201002100@fsmead.com.br) 
6 Docente/orientador da Faculdade Santa Maria Dra. Ankilma Andrade, FSM ( 

 

 

 

 

 

 

conteúdo bacteriano. 

 
Causa: As feridas podem ser traumáticas (acidentes), ulcerativas e de causa cirúrgica 

(fins terapêuticos); 

Tempo: crônicas ou agudas; 

Conteúdo bacteriano: Limpa, contaminada, infectada; 

 
O cuidado e a atenção do enfermeiro para com pacientes portadores de feridas é 

essencial e, também salutar, na superação de preconceitos e na eficácia do tratamento . O 

enfermeiro, nesse sentido, é o elemento principal do processo, visto que, tem como função 

acompanhar o paciente desde o acolhimento até a resolução do problema. O enfermeiro deve 

enxergar o paciente como um ser biopsicossocial, o que por sua vez, faz com que o 

tratamento não seja somente uma técnica aprendida e realizada de forma mecânica, mas se 

torna uma prática humanizada que requer empatia. (SILVA, et al., 2021) 

O acolhimento envolve uma consulta, na qual o enfermeiro deve coletar informações 

sobre a saúde do paciente e também sobre as possíveis causas para o surgimento da lesão. Tal 

processo pode ser feito de forma autônoma, ou seja, sem que seja necessário a participação de 

algum outro profissional de saúde, garantindo assim, a autonomia do enfermeiro. Atuar na 

área de tratamento de feridas pode ser algo desafiador e motivador para enfermeiros pois, 

muitas vezes, não dispõem de tal autonomia quando atuam em outros segmentos. (MORAIS, 

OLIVEIRA & SOARES, 2008) 

O tratamento tem por objetivo principal buscar e proporcionar condições ideais para 

quea cicatrização ocorra de maneira mais célere e eficaz. Tais condições são: 

Temperatura equivalente, ou próxima, à temperatura corporal; 

Baixo nível bacteriano; 

Presença de umidade na parte lesada; 

pH mais ácido; 

 
Basicamente, o tratamento consiste na limpeza da área lesada, avaliação realizada 

por umprofissional capacitado e o uso de materiais específicos. 

A avaliação do profissional de enfermagem é salutar no tratamento de feridas, pois o 

mesmo dispõe de técnicas científicas e da capacidade de analisar de maneira criteriosa a 
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situação, a fim de proporcionar o melhor tratamento ao paciente. Ademais, é salutar a 

conscientização e sensibilização do enfermeiro durante a assistência ao paciente, para que 

isso seja possível também é necessário que o enfermeiro busque estar sempre atento às 

necessidades do paciente. Além disso, profissionais de enfermagem devem buscar sempre o 

aperfeiçoamento de técnicas que já dominam, para que assim possam ser realizadas com mais 

excelência, proporcionando uma rápida recuperação, diminuindo assim a estadia do paciente 

em uma unidade hospitalar e acelerando o processo de cicatrização. (RODRIGUES, et al., 

2021) 

A atuação do enfermeiro explicita que o conhecimento científico é de suma 

importância para garantir a autonomia que o profissional deve ter ao utilizar métodos que tem 

por objetivo principal proporcionar uma melhora célere do paciente. Tal função atribuída ao 

enfermeiro garante ao mesmo a participação integral no tratamento. (COSTA, SILVA & 

XAVIER, 2020) 

Logo, tal encargo ao profissional de enfermagem se tornou algo salutar, haja vista que, 

é o enfermeiro que acompanha o paciente desde a entrada na unidade até sua recuperação, e 

assim, pode acompanhar de perto sua evolução. 

CONCLUSÃO 

 
Percebe-se que, embora os enfermeiros tenham respaldo ético e legal no tratamento 

dos pacientes portadores de feridas, e possuem conhecimentos técnico-científicos suficientes 

para exercer sua autonomia profissional, é importante destacar que a prática não segue a 

teoria. Enfermagem é a profissão que integram equipes multidisciplinares e respeitam os 

profissionais. A compreensão dos outros é chamada de respeito à autonomia. A enfermagem 

precisa superar as barreiras existentes, principalmente no ambiente hospitalar, conforme 

analisa o artigo, a hierarquia médica ainda é prevalente, apesar da legislação sobre categorias 

de prática ocupacional da enfermagem para apoiar os procedimentos dos enfermeiros em 

relação ao tratamento de ferida, isso não é seguido a risca. Ademais, todos os tipos de 

profissionais têm suas atribuições, e no tocante ao cuidado com feridas, o enfermeiro é o 

principal conhecedor e apto a cerca do tema. 
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INTRODUÇÃO 

 
O TEA, é um distúrbio do neurodesenvolvimento, não degenerativo e de início 

precoce e curso crônico, ou seja, não se sabe o início das limitações. Esse transtorno é 

classificado em três níveis de gravidade, onde os graus estão relacionados com o apoio que a 

pessoa necessita ao realizar tarefas cotidianas (VIEIRA, BALDIN, 2017). 

O Transtorno do Espectro Autista é caracterizado como um transtorno global do 

desenvolvimento que ocasiona déficit na comunicação, na interação social e mudanças de 

comportamento em diversos contextos (JÚNIOR et al, 2019). 

Na fala de Makiyama, Silva, Rodrigues (2021) relatam que os indivíduos que 

apresentamautismo, possuem o córtex pré-frontal com déficit no funcionamento, ou seja, as 

funções executivas, que são responsáveis pela capacidade de estabelecer objetivos e 

estratégias comportamentais, determinar as prioridades e inibir as ações desnecessárias, não 

possuem total desempenho. 

Segundo Gonçalves et al (2017), o TEA é um aglomerado de características 

específicas percebidas no indivíduo a partir dos três anos de idade, que causam 

comprometimento das habilidades perceptivas, sociais, comunicativas e comportamentais. 

Ele também é definido por padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses 

ou atividades que mostram uma gama de manifestações de acordo com a idade e a 

capacidade, intervenções e apoios atuais. Comportamentos estereotipados ou repetitivos 

incluem estereotipias motoras simples, uso repetitivo de objetos e fala repetitiva (JÚNIOR 

et al, 2019). 

De acordo com Kerche, Camparoto, Rodrigues (2020), as PEAs (Perturbações do 

Espectro Autista) estão envolvidas com o desenvolvimento cerebral nos primeiros estágios, já 

que os principais sinais e sintomas aparecem nos primeiros 3 anos de vida e acabam 

persistindo na vida adulta. 

A criança com autismo geralmente apresenta padrões restritos de atividades, interesses 

limitados, comportamentos estereotipados, ausência na comunicação, empobrecimento de 

brincadeiras, não utiliza o faz-de-conta, muitas vezes tem menor ou quase nada de contato 

com o mundo externo, não utiliza brincadeiras simbólicas ou fantasiosas. Também poderá 

apresentar vários sintomas como: falta de emoção, agressividade, retardo ou genialidade 

(ZANETTI, QUARESMA, 2010). 

De acordo com Rios; Júnior (2019), leis como a Lei 12.764, também conhecida como 
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Lei Berenice Piana, foi a consolidação de um marco para pessoas dentro do espectro 

autistano Brasil, pois determinou que essas têm direito a um atendimento multiprofissional, 

porém não especifica os tipos de tratamentos e não regulamenta os atendimentos 

especializados, tendo apenas os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) como possíveis 

dispositivos de cuidados para autistas. 

Incluir, significa humanizar caminhos, e nesse sentido, a Educação Inclusiva, como 

forma de proteção e respeito aos princípios fundamentais de diversidade e dignidade humana, 

constitui-se como o maior desafio do sistema educacional que, durante décadas, foi 

caracterizado por histórias de segregação e exclusão (CANDIDO et al, 2021). 

 
OBJETIVO 

 
Esta revisão tem como objetivo explanar artigos científicos e estudos bibliográficos 

atuais relacionados com os aspectos neurofuncionais do Transtorno do Espectro Autista 

(TEA). 

 
METODOLOGIA 

 
O estudo foi realizado por meio da seleção de artigos científicos publicados em textos 

indexados nas bases de dados na Scielo (Scientific Electronic Library Online), BVS 

(Biblioteca Virtual em Saúde) e no Google acadêmico, a busca dos dados ocorreu no mês de 

novembro de 2021, utilizando os descritores extraídos do DeCS (Descritores em Ciências da 

Saúde), espectro autista, padrões comportamentais e neurofuncionais. 

Foram selecionados artigos de acordo com os critérios de inclusão: artigos que 

estejam disponíveis na íntegra gratuitamente e em português, publicados no período de 2016 

a2021. 

Encontrou-se 53 artigos nas diferentes bases de dados, os que possuíam relação com o 

objetivo eram selecionados para a leitura do resumo, resultando assim em 21 textos, e os que 

continham informações pertinentes ao estudo eram lidos completamente e selecionados para 

arevisão. Por fim, chegou-se a 17 artigos que obedeceram aos critérios adotados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Há uma obscuridade científica e poucas descobertas das possíveis causas do TEA. 

Esse transtorno se apresenta em três possibilidades de classificação, por níveis de seriedade: 

nível 1 (Exigindo Apoio), apresentando os sintomas mais amenos; nível 2 (Exigindo apoio 

substancial), referindo-se a sintomas moderados; e, finalmente, o nível 3 (Exigindo apoio 

muito substancial), agrupando os sintomas severos do espectro (DUTRA, 2018). 

De conformidade com Júnior et al (2019), a prevalência do Transtorno do Espectro do 

Autismo é de 1 em cada 68 crianças, os diagnósticos de TEA têm uma maior frequência em 

meninos, com uma proporção de 5 meninos para 1 menina, e quando são diagnosticados no 

sexo feminino, apresentam quadros mais graves, muitas vezes com deficiência intelectual. 

Segundo Monteiro et al (2015) um estudo da década de 80 sobre neuroanatomia de 

pessoas autistas mostraram prejuízos no lóbulo frontal medial, temporal medial, gânglios da 

base e tálamo. A maioria dos estudos demonstraram prejuízo em regiões cerebrais como o 

cerebelo, a amígdalas, o hipocampo, gânglios da base e corpo caloso, mas sem 

conhecimento sobre as anormalidades celulares e metabólicas. Outros estudos mostraram 
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alterações no sistema límbico, no qual revelou um padrão consistente com a restrição de 

desenvolvimento no cerebelo e oliva inferior. Todos esses dados serviram para mostrar que o 

cérebro de uma pessoa com TEA apresenta uma anormalidade se comparado com um 

funcionamento típico. 

Do ponto de vista de Makiyama, Silva e Rodrigues (2021) o lobo temporal, é essencial 

para o processamento de estímulos padronizados de atividade neural, que são responsáveis 

por constituir experiências que dão sentido ao mundo. Disfunções nessa região, ou seja, 

comprometimento nas funções executivas, podem explicar alguns sintomas clínicos do TEA. 

Sintomas e mutações genéticas apresentados por autistas na infância, acontecem por 

possíveis falhas de comunicação entre as regiões do cérebro, que é responsável pela execução 

de atividades, resultantes das informações recebidas pelo córtex. O autismo se associa a um 

padrão anormal de execução dessas informações, que podem estar envolvidos nos prejuízos 

apresentados na linguagem e nas respostas comportamentais inadequadas. Duas das 

principaisregiões cerebrais que apresentam funcionamento anormal no TEA, seriam o córtex 

pré-frontal e lobo temporal, as disfunções destas áreas podem explicar déficit perceptivo, 

emocional e cognitivo observados no autismo. 

Segundo Schliemann, Alves, Duarte (2020), as pessoas que apresentam TEA 

demonstram prejuízos no equilíbrio e controle postural, no planejamento e encadeamento de 

ações motoras, na imitação de ações e gestos, na coordenação motora global e fina, nas 

atividades locomotoras e na marcha atípica na ponta dos pés. 

Os indivíduos hiper-responsivos apresentam baixo limiar aos estímulos sensoriais. 

Desse modo, tendem a se orientar ou responder de forma mais intensa, automática e 

exagerada ao input relacionado a um ou mais sistemas sensoriais. Como resultado podem 

reagir expressando comportamentos defensivos de recusa, ansiedade e nervosismo perante 

determinadas texturas, sabores, odores, ruídos, movimentos e estímulos visuais (SOUZA, 

NUNES, 2018). 

Após pesquisas que evidenciaram disfunções percepto-motoras e distúrbios de 

aprendizagem, desenvolve-se um modelo teórico de processamento neurológico que 

denominou de Integração Sensorial (IS). Esse modelo propõe a existência de um mecanismo 

cerebral responsável por organizar as sensações corporais e do ambiente, transformando as 

sensações em percepções. Essa estrutura, segundo a autora, favorece a organização do 

comportamento e uso eficiente do corpo nas atividades realizadas cotidianamente (Souza; 

Nunes, 2018). 

De acordo com Zanetti e Quaresma (2020) as funções neurológicas do autista são 

variáveis de acordo com comprometimento com as habilidades cognitivas superiores. A 

socialização e comunicação não são tão desenvolvidas, demonstrando retardos de cognição, 

dificuldade na ausência de contato afetivo bem como, atraso ou ausência na fala e fixação em 

determinados objetos. Tudo isso varia de acordo com o nível de gravidade, de 

desenvolvimento e da idade cronológica. 

Houve associações significativas entre os comportamentos hiporresponsivos e 

repetitivos, ao passo que, entre a hiperresponsividade ou busca sensorial e comportamentos 

repetitivos, a única associação significativa foi entre a busca sensorial e os comportamentos 

ritualísticos. Pessoas com TEA têm uma capacidade reduzida de integrar informações 

sensoriais em diferentes modalidades (auditivas, visuais etc.), o que contribuiria para os 

principais sintomas do autismo, como comprometimento da comunicação social. (POSAR; 

VISCONTI, 2017). 

Consoante com o que Backes; Zanon; Bosa (2015) alegam, há uma regressão 
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desenvolvimental da linguagem com etiologia desconhecida, embora tenha sido associada a 

causas genéticas. Além do retardo em falar, há um déficit nas habilidades sociais. Grande 

parte desse comprometimento explica-se pela dificuldade em compreender os outros como 

agentes intencionais e mentais. 

Conforme Dutra (2018) aponta, há a existência de comprometimentos motores, nos 

quais podem apresentar detrimento no planejamento e sequenciamento motor, consequências 

da escassez de interações sociais e a dificuldade em assimilar e dar sentido aos estímulos 

visuais provenientes do ambiente externo. Algumas manifestações são: marchas atípicas, 

andando na ponta dos pés; movimentos estereotipados de ações motoras limitadas simples, 

como bater-see balançar o corpo; tais ações podem afetar negativamente o desenvolvimento 

motor pela má exploração do ambiente. Além disso, ocorre um prejuízo no equilíbrio estático 

e dinâmico, lateralidade, coordenação grossa e fina, noção de reversibilidade e assimetria de 

movimento, que formam a base primordial na obtenção da autonomia e aprendizagens 

cognitivas. 

Além dos déficits motores, a criança autista possivelmente exibirá algumas variações 

de aversões, como: visual, auditiva e tátil. Essas respostas podem ser correspondentes a uma 

modificação genética nos transportadores do neurotransmissor serotonina, comprovado no 

estudo, em que dois grupos de crianças foram sujeitos a um mapeamento genético e avaliação 

sensorial (DUTRA, 2018). 

Na fala de Gomes, Vieira, Ferreira (2019) algumas técnicas de orientação 

comportamental para os indivíduos com TEA, envolvem métodos não verbais, controle de 

voz, o modo de falar, mostrar e fazer, distração e reforço positivo, etc. Métodos esses que 

buscam desenvolveras relações de confiança entre o paciente e o profissional. 

Os autistas necessitam de cuidados multidisciplinares, o tratamento envolve técnicas 

de mudança de comportamento, programas educacionais ou de trabalho, além de terapias de 

linguagem/comunicação. O objetivo do tratamento é melhorar a aquisição da linguagem, as 

habilidades de interação social e diminuir os comportamentos mal-adaptativos (AGUIAR, 

PEREIRA, BAUMAN, 2017). 

No âmbito de tratamento multidisciplinar é muito importante que o profissional tenha 

conhecimento acerca do TEA, sua patologia e de sua terapêutica. Assim, faz-se 

necessário a função da fisioterapia no acompanhamento do paciente com TEA, visando o 

desenvolvimento motor, ativando áreas de concentração e da relação social. (PARTYKA et 

al 2021). 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Por fim, ao analisar os estudos evidenciou-se que o Transtorno do Espectro Autista 

ainda não possui causas definidas, porém alguns autores apontam que portadores do 

transtorno apresentam prejuízos em partes do telencéfalo, diencéfalo, cerebelo, corpo 

caloso, e várias outras áreas do encéfalo, causando uma insuficiência de funcionamento que 

impede essas regiões de realizarem suas funções propriamente se comparadas com um 

funcionamento típico. E assim, desencadeando os sintomas do transtorno, como déficit 

perceptivo, emocional, cognitivo e mudanças de comportamento, explicados pela ação 

anormal do córtex pré-frontal e lobo temporal. Dessa forma, faz-se preciso que mais estudos 

sejam realizados acerca do tema, visando ampliar os conhecimentos no que diz respeito à 

causa, tratamento e terapias utilizadas, além de promover atendimento especializado por uma 

equipe multidisciplinar, a fim de auxiliar o portador de TEA no desenvolvimento 
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psicomotor, social, corporal e comunicativo, aprimorando assim uma melhor qualidade de 

vida para as pessoasdentro do espectro autista. 
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INTRODUÇÃO 

 

 
A Declaração Universal dos Direitos Humanos foi aderida pela ONU em 1948 firmado 

por vários países com o intuito de propor medidas semelhantes em caráter mundial. Essa 

declaração evidencia direitos civis, políticos, econômicos, sócias, culturais, tendo como 

primazia princípios gerais – a universalidade, indivisibilidade e interdependência (BRASIL, 

2018). Os princípios e diretrizes que regem os direitos humanos é uma construção humana 

não cristalizada, mas sim dinâmica porque a sociedade está em constante evolução e 

construção. Os Direitos Humanos são direitos que garantem uma gama de garantias para a 

sociedade. São direitos que visam a dignidade humana de caráter universal e integral, 

garantindo também o direito a proteção contra ações ou omissões dos governos (CUNHA, 

2019). 

A comunidade indígena brasileira sempre sofreu tipos de abuso e violência. 

Hodiernamente, as comunidades indígenas continuam sofrendo violências, dentre elas, 

destaca- se o preconceito. De acordo com Verone e Dornelles (2017) a cultura europeia foi 

implantada na comunidade brasileira enquadrando a europeia como a certa, sem levar em 

consideração os costumes e hábitos locais. O modelo colonial repudiou as diferenças raciais, 

étnicas, históricas e culturais, assumindo uma postura opressora e de apropriação. Nesse 

sentido, a diferença entre culturas acaba ocasionando intransigências e variados tipos de 

violências. 

O racismo indígena, é por sua natureza, histórico. Acontece desde os tempos de 

colonização do Brasil. Os indígenas tiveram a sua cultura desvalorizada e definida como 

coisas bárbaras, tendo que deixar de lado a sua própria cultura para adotar os costumes da 

nova civilização, a cristã. (DALLARI, 1999, P. 255). Implícito e às vezes disfarçado, o 
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racismo dificulta a coesão o que gera uma dificuldade ainda maior no processo de 

identificação e da formação de identidade indígena pois muitos preferem seguir o ideal da 

“branquitude” pois este há uma série de privilégios exclusivas enquanto com os indígenas 

acontecem uma série de violências e não são divulgadas. (POTIGUARA, 2018, p. 26). 

Nesse sentido, este presente trabalho de curricularização de extensão teve como 

intençãoproporcionar uma reflexão crítica acerca do preconceito com a comunidade indígena, 

junto aosalunos do primeiro ano do ensino médio de uma escola pública do interior do Ceará. 

O intuito foi fomentar discussões e debates a respeito da problemática sugerida, de modo a 

propiciar umespaço aberto para a explanação de tal tema. Também entender quais os impactos 

que os jovens indígenas sofrem com o preconceito e quais as intervenções que podem ser 

usadas, na perspectiva desses estudantes. Essa proposta de trabalho extensivo proporciona 

alicerces entre a teoria, prática e responsabilidade social, além de fomentar valores sociais, 

participação e trocade conhecimentos e informações entre os envolvidos. 

 

OBJETIVO 

 

Objetivos gerais: 

Compreender o que pensam estudantes de uma escola pública a respeito da 

comunidadeindígena. 

 
Objetivos específicos: 

• Discutir com estudantes de uma escola pública sobre os preconceitos contra 

apopulação indígena e suas consequências; 

• Levantar questionamentos sobre o efeito do preconceito contra jovens indígenas. 

 

METODOLOGIA 

 

 
1.1 Descrição da atividade: 

Esta prática consistiu na realização de uma palestra na modalidade roda de conversa, 

numa sala de aula do primeiro ano de uma escola pública numa cidade do Ceará. Realizou-se 

de início um acolhimento para os alunos, com músicas propícias à temática a qual o grupo 

ficouresponsável. Posteriormente, iniciou-se uma apresentação de slides de forma interativa, 

para chamar a atenção dos alunos e suas participações, foi abordado sobre o que seria o 

preconceitoe qual ideia eles tinham dele, em seguido foi lido algumas frases preconceituosas 

as quais são ditas aos indígenas frequentemente, com isso, estimulou-se o debate ao 
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perguntar se essas fossem ditas de um amigo próximo para eles mesmos, fazendo gancho a 

explanação de tais frases, refletindo sobre tais e os preconceitos que as cercam. Ademais, foi 

perguntado ao inícioe ao término do momento qual a visão que os discentes tinham sobre os 

indígenas, para observamos se houve um impacto e uma mudança positiva, levantando 

também debates e questionamentos. 

Após essa discussão inicial, o grupo enfatizou o conceito de preconceito associando-o 

aos indígenas, e como estes povos vivenciam constantemente ameaças, desacatos e desafios 

às suas vivências. Por fim, colocou-se um vídeo acerca da referida temática baseado em 

jovens indígenas que criaram um grupo de rap para denunciar o preconceito e também 

valorizar sua cultura. O grupo passou a utilizar o rap com o intuito de se defender e suas 

realidades, expressando os conflitos vivenciados pelos indígenas. Assim, concluiu-se o 

momento com retirada de dúvidas, questionamentos e ou colocações/agradecimentos. 

 

1.2 Público Alvo: Estavam presentes 40 alunos de forma presencial com a professora 

da turma.É importante ressaltar que a escola já voltou às atividades presenciais, desse modo, 

foi compartilhado para os alunos uma tv para a nossa apresentação, visto que o grupo 

trabalhou de forma remota, os recursos utilizados foram: plataforma online de reuniões 

Google Meet, como também alguns slides e vídeos como modo de explanação. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Após a apresentação dos slides iniciou-se as discussões e um aluno se posicionou 

dizendo que de fato a questão do preconceito precisa ser trabalhada desde a infância e em 

casa. Percebe-se, através da palestra com o tema Indígenas “preconceitos e suas facetas”, 

vivenciada a partir da disciplina de Diversidade e Direitos Humanos, a importância desta 

atividade, nas escolas que pode proporcionar uma visão refletida sobre os indígenas, tanto 

nossas como dos dos estudantes das escolas, bem como conhecimento mais profundo do que 

de fato acontece com a população indígena. 

De acordo com a prática realizada, o grupo pôde perceber que poucas pessoas 

responderam de forma concreta acerca daquilo que seria o preconceito, porém uma pessoa 

em específico da turma da escola onde aplicou-se a intervenção, afirmou como sendo 

algumas atitudes negativas emitidas, corroborando com a definição de Allport que Costa & 

Nardi (2015)acerca deste mecanismo, o qual pontuou o preconceito como sendo o conjunto de 

várias atitudeshostis para com pessoas ou grupos os quais não são compactuados pela pessoa 

que emitiu. 
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Notou-se também que houve pouca partilha de conhecimento, por parte da turma, 

sobre a temática de indígenas, fazendo necessário, assim como publicou Gallois (2007) 

valorizar e apropriar-se mais desse tema, conhecer e adentrar mais a fundo acerca das 

vivências, costumes e culturas indígenas. Outro fator relevante é o ponto de auxiliar, como 

cidadãos, na construção de políticas inclusivas e protetoras para com esse público, fazendo 

com que minimize, mesmo que a passos lentos o preconceito. 

Dessa forma, o intuito seria perceber o conhecimento que os alunos tinham sobre a 

comunidade indígena de maneira geral, apresentar a perspectiva do preconceito que o 

referido público perpassa desde os séculos passados e mostrar o contexto atual de diferentes 

contextos - músicas, mercado de trabalho, estereótipos, dente outros. Em um processo de 

engajamento, a professora da turma contextualizou ainda mais as nossas falas fazendo um 

apanhado geral sobre a comunidade indígena. Percebe-se que seria muito pertinente ofertar 

mais palestras sobre a temática abrindo espaço para os mais diversos públicos da comunidade 

escolar. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esse projeto de curricularização no qual os discentes dos cursos apresentam para a 

comunidade externa diferentes temáticas e propostas tem um peso maior de 

responsabilidade,pois estamos disseminando informações e novos conhecimentos. Apresentar 

essas discussões ascomunidades garantem uma troca de linhas de pensamentos, além do 

mais, proporcionamexperiências na vida acadêmica e profissional dos alunos. Cabendo aos 

órgãos responsáveis e asociedade inclusão aos Povos Indígenas no Brasil serem protagonista 

de suas próprias histórias.Foi de grande importância não somente para o aspecto informativo, 

mas também para a desconstrução da visão ou estereótipos relacionados aos indígenas, nas 

escolas convencionais pode ocorrer de subestimarem as histórias e a cultura indígena, 

afastando os costumes atémesmo locais, deixando assim o respeito de lado e então esse 

diálogo traz a conscientização para que os indígenas sintam que suas histórias e cultura 

estejam sendo valorizadas ao invés de serem repudiados, e tais aspectos podem exercer 

melhorias na educação e até mesmo convívio social. 
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EFEITOS DO JEJUM INTERMITENTE NO PERFIL METABÓLICO E 

COMPOSIÇÃO CORPORAL 

 
Líverna Maria Furtado Chaves1 

Sheyla Soares Simões2 

Barbara Costa Paulino3 

 
INTRODUÇÃO 

 

A Nutrição possibilita uma variedade de estratégias alimentares para promover a saúde 

dos indivíduos e a dieta intermitente é uma delas. O jejum intermitente (JI) por ser uma 

intervenção simples e acessível para grande parte da população, seja para controle de 

algumas enfermidades ou para fins estéticos, tem se tornado um trunfo bastante usado pelos 

profissionais de nutrição (SANTOS et al., 2017). 

O surgimento do JI partiu do princípio do desenvolvimento humano, em que existia a 

ideia de que o homem vivia em um ambiente onde o alimento era escasso. Essa privação 

alimentar fez com que o corpo se adaptasse fisicamente e cognitivamente ao jejum 

possibilitando um maior desenvolvimento e funcionamento em alto nível (MATTSON; 

LONGO; HARVIE, 2017). 

O JI nada mais é do que a privação momentânea da alimentação seguido por uma 

janela de alimentação que consiste no consumo alimentar normal e sem restrição. Na teoria, a 

estratégia seria fazer com que o indivíduo pudesse abrir sua janela alimentar em um 

determinado horário, porém ao se alimentar ele não conseguiria ingerir grandes volumes de 

alimento e isso resultaria em um déficit calórico ao final do dia, levando assim a uma perda 

depeso (HARRIS, 2018). 

Existem alguns protocolos de JI, tais como o 16/8h (protocolo mais utilizado) que 

consiste em jejum por 16h e janela de alimentação por 8h (neste período, geralmente, são 

realizadas duas ou três refeições). O protocolo de 24 horas é aquele conhecido como eat – 

stop – eat (em português: comer – parar – comer), e consiste em fazer um jejum de 24 horas. 

Já o protocolo 5:2 consiste em ingestão alimentar por cinco dias e por dois dias não 

consecutivos é permitido apenas a ingestão de 500 calorias (CONLEY et al., 2017). 

Atualmente, a grande oferta de produtos e excessos no consumo alimentar, 

principalmente dos alimentos industrializados com alto teor de açúcar e gordura (CANUTO, 

2013) tem gerado prejuízos à saúde como resistência a insulina, acúmulo de gordura visceral 

e um maior ganho de peso e obesidade quando associado à vida sedentária (MARINHO; et 
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al.,2003). Com o crescente aumento de doenças cardiovasculares decorrentes de 

anormalidades metabólicas como: obesidade, diabetes melitos 2 e síndrome metabólica, 

condições em que as melhorias são vistas a partir da modificação dos hábitos alimentares, o 

jejum tem dado sua contribuição e mostrado resultados positivos (AZEVEDO et al., 2012.). 

Diante deste contexto, esta revisão tem o intuito de analisar os efeitos do jejum intermitente 

no metabolismo de modelos experimentais e seres humanos. 

 

OBJETIVO 

 

Avaliar a eficiência do jejum intermitente no perfil metabólico e composição corporal. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, a partir das bases de dados PubMed, 

Scielo e BVS, usando os seguintes descritores indexados nos Descritores em Saúde (Decs): 

Efeitos (effect), Jejum intermitente (Time-restricted feeding), Ratos (rats), com auxílio da 

expressão booleana “AND” (inserção de duas ou mais palavras) sendo encontrados 37.028 

artigos publicados entre os anos de 2017 e 2021. 

No entanto, apenas 15 artigos satisfizeram os critérios de inclusão (artigos em 

português, inglês, completos e contendo título, objetivo e resultados compatíveis com a 

pesquisa). Foi utilizado como base trabalhos publicados que trazem consigo o jejum 

intermitente como meio de estudo, buscando parâmetros e resultados tanto em humanos 

quanto em análise experimental com animais. Como critério de exclusão foram excluídos 

trabalhos que eram voltados apenas para fins estéticos e artigos que sua tematica abordava a 

dieta intermitente relacionada a processos cirúrgicos que duravam no maxímo dois dias, no 

caso o jejum feito no pré e no pós operatório, ficando apenas estudos em que o foco principal 

era o Jejum Intermitente como medida dietoterápica. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Um estudo analisou que Ratos Wistar, machos, adultos, que foram submetidos ao JI 

de 16/8h por 15, 30 e 60 dias. No estudo presente foi mostrado que os benefícios do Jejum 

Intermitente (JI) consistiram em perda de peso e redução da massa gorda, além de ação 

cardioprotetora pela melhora da pressão sanguínea e da frequência cardíaca. Também 

observa-se melhorias no perfil lipídico, com aumento de lipoproteínas de alta 

densidade(HDL) e diminuição do colesterol total e lipoproteínas de baixa densidade(LDL) 

(Azevedo et al., 2013) . 

mailto:liverna.maria@gmail.com
mailto:sheylasimoes13@gmail.com


1 Graduando do curso de Nutrição, FSM (liverna.maria@gmail.com) 

² Graduando do curso de Nutrição, FSM (sheylasimoes13@gmail.com) 
3Orientador(a)/Professor(a) da Faculdade Santa Maria-FSM(barbaracpaulino@gmail.com) 

 

 

 

 

 

 

 

Após a observação de Ratos Wistar,machos, adultos e análise dos dados significativos 

após 15, 30 e 60 dias submetidos ao JI, Foi visto que esta prática causou alterações 

benéficasà saúde dos animas como a redução do colesterol. O resultado mostrou que a opção 

mais viável para os modelos assistidos foi o metódo de JI de 15 dias, visto que períodos 

superiores causaram prejuízos ao perfil lipídico e glicêmico aos animais. Desse modo, 

concluiu-se que o jejum intermitente a longo prazo possivelmente venha a trazer efeitos 

prejudiciais. (CHAMORRO et al., 2019). 

No estudo feito por Pinotti et al.(2018) com ratos machos adultos espontaneamente 

hipertensos, usando o metódo de ciclos de restrição alimentar de 50% e realimentação ad 

libitum semanalmente foi notado que ao fazer os ciclos de Jejum/Realimentação houve 

efeitos benéficoscardíacos e atenuaram o dano miocárdico, contribuindo para reduzir o risco 

cardiovascular e os danos morfológicos. Foi visto também que o JI contibuiu para dois 

mecanismos importantes: o estresse oxidativo e hipótese de resistência ao estresse. 

Hoddy et al. (2016) mostrou que o JI de 24 horas e ad libitium em dias alternados 

auxiliou positivamente na perda de peso de mulheres obesas na pré e pós-menopausa onde os 

resultados mostraram que o peso corporal diminuiu (3,9 ± 0,6kg) após 8 semanas de dieta. 

Houve também uma redução na massa gorda (-2,2 ± 0,2kg), massa livre de gordura (-1,4 ± 

0,2kg), massa gordurosa visceral (-0,1 ± 0,1kg), taxa metabólica no repouso (-104 ± 28 

Kca/dia), leptina em jejum e insulina diminuíram. 

Klempel et al. (2012) fizeram um estudo com um grupo com 54 mulheres com 

obesidade porum período de 10 semanas, onde as duas primeiras semanas foram exclusivas 

para fazer manutenção do peso e oito semanas dedicadas a perca de peso. O objetivo do 

estudo de Klempel et al. (2012) foi análisar os efeitos do JI na restrição calórica. As 54 

mulheres foram divididas em dois, grupos onde um grupo se alimentava com refeições 

líquidas e outro com refeições sólidas. O resultado final mostrou um efeito positivo no uso 

do JI para a diminuição da gordura visseral e na massa corporal. O estudo mostrou também 

que o grupo que fez uso da alimentação líquida apresentou um resultado mais positivo em 

relação ao grupo de refeições sólidas (KLEMPEL et al. 2012). 

Arnarson et al., (2017) analisaram um grupo de adultos a partir de 18 anos com 

Diabetes Mellitus tipo 2, onde os mesmos faziam o JI de 18- 20h/dia por duas semanas. Na 

dieta dos individuos eram apenas permitidos o consumo de café, chá e água. Durante seu 

periodo de alimentar o publico assistido poderia comer seus alimentos usuais como regra pelo 

menos 1/3 de proteína. O estudo observou que os indivíduos tiveram redução no peso, IMC e 

glicemia de jejum. Foi concluido no estudo de Arnarson et al, (2017) que medida 

dietoterápica do JI, a curto prazo, pode ser uma intervenção alimentar benéfica e segura para 
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tratar o DM2. 

Grajower et al. (2019) mostraram no seu estudo sobre JI em pacientes com Diabetes 

Mellitus tipo 2 que existe alguns fatores negativos que precisam ser considerados. O JI em 

pacientes que estão tomando medicamentos antidiabéticos poder haver uma hipoglicemia em 

casos de longos períodos de jejum, apesar de relatar um pequeno risco, é algo que precisa ser 

analisado antes de aplicar a medida do JI ao paciente. Esse é um dos motivos que 

fazemGrajower et al. (2019) ressaltarem a importancia de um acompanhamento adequado, 

pois um tratamento feito de forma irresponsavél, a longo prazo pode acasionar além da 

hipoglicemia umadesnutrição protéica, desnutrição de vitaminas e minerais, além tonturas, 

náuseas,insônia, falta de energia, enxaqueca, fraqueza e fome excessiva. 

Riulet al. (2020) utilizaram 32 Ratos Wistar para utilizar seus filhotes recém nascidos 

e observar os resultados da restrição alimentar desde a lactação. Foi totalizado 238 ratos 

filhotes divididos em dois subgrupos, o grupo controle e o grupo restrição, um grupo testado 

aos 72 dias de idade e outro aos 182 dias. O grupo controle foi suplementado por a dieta AIN-

93. Os resultados mostraram que os animais em todos os grupos ganharam mais peso aos 182 

dias do que aos 72 dias de vida, todos os animais que receberam um AD Libitum a dieta 

ganhou mais peso do que todos os animais em restrição, foi visto também que os animais que 

estavam sob restrição calórica moderada e crônica desde o nascimento até a idade de 72 ou 

182 dias eram menos ansiosos e / ou mais impulsivos do que aqueles que receberam um AD 

Libitum dieta, porém com o envelhecimento dos animais foi visto o aumento da ansiedade e 

uma menor impulsividade. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O jejum intermitente é um método simples, mas que apresenta resultados positivos no 

controle de anormalidades metabólicas como a obesidade, o diabetes mellitus 2, a síndrome 

metabólica e a ansiedade. Foi possível analisar também que o JI pode auxiliar na perda de 

peso, redução do colesterol, além de ajudar a reduzirr os riscos das doenças 

cardiovasculares.Portanto, é possível observar que a influência positiva no metabolismo de 

animais, demonstrado em modelos experimentais anteriores, também se aplica ao 

metabolismo humano, pois os pacientes acompanhados nos estudos apresentaram redução 

do peso e da glicemia de jejum o que demonstra o impacto positivo que a restrição calórica 

desempenha em indivíduos com IMC elevado, DM2 e síndrome metabólica. Os benefícios do 

jejum intermitente estão associados à prática responsável, respeitando as necessidades 

individuais e as indicações ou não da dieta, visto que realização do JI sem recomendação e 

acompanhamento adequado pode desencadear complicações para o paciente, como 
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desnutrição proteica e deficiência de micronutrientes. 
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INTRODUÇÃO 

 

Atualmente estamos vivenciando um momento de pandemia ocasionada pelo corona 

vírus, tem-se tornado um problema bastante relevante para todos, impactando diretamente os 

sistemas de saúde no Brasil e no mundo. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 

foram contabilizados aproximadamente 3 milhões de óbitos no mundo ocasionadas pelo 

COVID - 19 no ano de 2020. Nesse contexto, a população de modo geral tem buscando 

meios e medicamentos para combater o vírus (RUIZ; SOUZA; PAIVA, 2021). 

Automedicação trata-se da utilização de medicamentos por indivíduos que tem o 

objetivo de tratar patologias auto diagnosticadas ou sintomatologia. A automedicação é um 

tema bastante conversado entre médico-farmacêutico e não acontece só no Brasil, essa cultura 

também está presente em vários outros países (MELO et al., 2021). 

A disseminação de informação através dos meios de comunicação apresenta forte 

persuasão na formação de hábitos culturais e de consumo na comunidade. No período da 

pandemia de COVID - 19 vieram às restrições governamentais fazendo com que as pessoas 

saíssem menos de suas casas e isso gerou um aumento do uso de internet conseqüentemente 

teve um aumento no acesso e compartilhamento de informações através das mídias e redes 

sociais (SANTOS et al., 2021). 

Durante a pandemia de COVID – 19 houve um aumento na busca de medicamentos 

sem orientação medica, ou seja, ocasionando a automedicação com o objetivo de reduzir a 

sintomatologia provocada pelo vírus, no entanto, a automedicação tem potencial de causar 

complicações não esperadas ao indivíduo. Um aspecto bem importante que tem influenciado 

para automedicação nesse período de pandemia de COVID – 19 foi a conduta escolhida por 

alguns lideres mundiais com o intuito de buscar uma solução imediata e de baixo custo, mas 

cientificamente ineficiente, induzindo a população a um papel negativista em combate com a 
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ciência (RUIZ; SOUZA; PAIVA, 2021). 

Na maioria das vezes, os medicamentos são oferecidos por outros cidadãos, 

habitualmente por familiares e colegas, que dispões do medicamento e conhece pra que é 

indicado, ou usam um receituário médico antigo com a finalidade de obter o medicamento 

sem a indicação médica, porém não existe uma garantia se o principio ativo é realmente 

indicado para sua patologia. Essa cultura de se automedicar é perigosa e não é indicado para 

ninguém uma vez que o autodiagnóstico pode ser errado e mascarar os sintomas a demora em 

tomar o medicamento correto para a doença pode ser fatal, fora os efeitos adversos, risco de 

interação medicamentosa, dosagem incorreta podendo ser ineficaz ou tóxica e dependência e 

abuso (JÚNIOR et al., 2018). 

São inúmeras as consequências de tomar um medicamento sem orientação de um 

profissional da saúde devidamente qualificado, no início da pandemia de COVID – 19 

diversos medicamentos foram utilizados por conta próprios sem nenhum embasamento 

cientifico de sua eficácia. Um dos medicamentos mais utilizados por conta própria foi o 

antibiótico Azitromicina, porém sua utilização incorreta pode elevar significativamente o 

riscode resistência bacteriana dificultando o tratamento do paciente (LEAL et al., 2021). 

A infodemia tem potencial de causar grande repercussão acarretando um aumento na 

comunicação do ciberespaço por conta do isolamento social. Tem como particularidade 

propagação e permuta de informação que influencia negativamente a luta como a pandemia, 

favorecendo a procura descontrolada de medicamentos e alimentos que supostamente são 

capazes de curar ou prevenir a COVID – 19. Os infodemia elevam o risco dos cidadãos de se 

infectar com o vírus pois os indivíduos, cegamente encorajando-as a buscar um tratamento 

queleve a cura ou proteção (MIGUEL; CARVALHO, 2021). 

 
OBJETIVO 

 

Aborda qual a influência dos meios de comunicação diante da automedicação nos 

diasatuais. Explora na literatura os principais fatores que influenciam a automedicação. 

 

METODOLOGIA 

 

O presente artigo trata-sede uma revisão bibliográfica da literatura 

fundamentado em artigos já publicados entre os anos de 2017 a 2021, a busca pelos artigos 

foi feita por meio do sistema de busca do Google Acadêmico e nas bases de dados 

SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do 
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Caribe em Ciências da Saúde), em português. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Esta pesquisa foi desenvolvida conforme os padrões descritos na metodologia, 

utilizando descritores como automedicação, pandemia, meios de comunicação e uso 

irracional de medicamentos, foi encontrado entorno de 653 artigos que tem a ver com os 

objetivos, no entanto apenas 07 artigos foram escolhidos que estão de acordo com os 

objetivos. 

Pessoas que se automedicam e tem o risco de auto dosagem, se enquadram ao ato do 

uso irracional de medicamentos, pode estar relacionado a facilidade de obter o medicamento 

sem receita médica, podendo trazer serias consequência aquém faz o uso sem orientação de 

um profissional da saúde devidamente qualificado, tem o risco de tomar uma dosagem 

incorreta e se intoxicar, fora os risco de interação medicamentosa podendo causar até mesmo 

amorte (SILVA; JESUS; RODRIGUES, 2021). 

Os principais motivos que levam os consumidores à automedicação durante uma 

pandemia são a prevenção e melhora dos sintomas, independentemente de serem positivos ou 

negativos, e evitar cuidados e testes (MUHAMMED et al., 2020). Segundo o estudo de 

QUISPE-CAÑARI et al., 2021) apontam que analgésicos, antibióticos, antifúngicos e 

antioxidantes são os mais pedidos pela população, como paracetamol, azitromicina, 

ibuprofeno, antirretrovirais, cloroquina, hidroxicloroquina, penicilina, dipirona, ivermectina e 

vitamina C. 

Durante o início da pandemia em 2019, o uso da automedicação tem sido tema de 

ampla discussão na internet por meio das redes sociais. O chamado “Kit COVID” ou 

“tratamento precoce” nada mais é do que um remédio sem ter uma eficácia comprovada 

(melão, Duarte, Morais, Fleck e Arais, 2021). Diante da constante busca por 

medicamentos que possam tratar o novo corona vírus, as pessoas tendem a buscar soluções 

rápidas para poderresolver os problemas acarretados pelo COVID-19. 

Com o aparecimento da pandemia ocasionada pelo novo corona vírus, a alta 

medicação se tornou um fator bastante acessível, devido as pessoas procurarem os 

medicamentos para o tratamento da COVID-19, e também para tratar os problemas sofridos 

pela pandemia, e pela questão do isolamento social. O farmacêutico possui um grande papel 

dentro do cenário da automedicação, tendo uma grande função na identificação dos possíveis 

erros e agravosocasionados por essa prática. Ele também atua na promoção da educação na 
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saúde, orientando e resolvendo questões sobre a utilização dos medicamentos pela população, 

como também no cuidado aos possíveis riscos provocados pela automedicação (BISPO, 

2020). 

Com relação aos medicamentos para o tratamento da COVID-19, a ivermectina é 

bastante empregada, embora ela só tenha demonstrado eficácia contra o vírus em testes in 

vitro,ela possui atividade inibitória no local de ligação do vírus. Portanto, sua utilização está 

relacionada à resistência de muitos microrganismos, principalmente bactérias e parasitas. 

Uma pequena parte da concentração desse medicamento induz necrose hepática, que tem 

potencial neurotóxico e sua hepatotoxicidade, sendo muitas vezes, repassados para os 

pacientes com cloroquina, hidroxicloroquina e azitromicina (ÁGNES TELBISZ et al., 2020). 

Um importante pesquisa realizada pela comunidade de mobilização online Avaaz 

mostra que pelo menos 7 em cada 10 brasileiros acreditam em pelo menos um conteúdo falso 

relacionado à pandemia. O maior divulgador de notícias falsas é o WhatsApp, onde uma 

pesquisa realizada mostrou que 59% dos entrevistados relataram ter recebido pelo menos uma 

mensagem falsa recebida por meio do aplicativo. “Para encontrar uma forma de combater as 

falsas notícias de saúde, o Ministério da Saúde utilizou uma forma inovadora de permitir 

que as pessoas usem os números do WhatsApp para enviar mensagens. Este canal é um 

espaço destinado a receber informações sobre vírus e será investigado pelo técnico campo se 

forem falsos. ”(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo analisou os principais achados na literatura correlacionados aos 

meios de comunicação e automedicação. Identificamos nesta pesquisa que os altos índices de 

automedicação nos dias atuais, ou seja, período de pandemia de COVIDE – 19 estão 

relacionados à busca descontrolada de um medicamento milagroso que possa curar ou 

prevenira COVIDE – 19. Neste aspecto podemos citar o quanto prejudicial se torna os meios 

de comunicação se utilizados de forma incorreta, a desinformação é uma das principais 

aliadas daautomedicação, tendo como aspecto a disseminação de noticiais falsos através de 

fake News lançados nas mídias sociais. 

Diante das informações obtidas através deste estudo fica claro que se torna necessário 

uma alfabetização digital e que os governos desenvolvam meios de combater a divulgação de 

noticiais falsas que estão relacionadas aos medicamentos que prometem ótimos benefícios, 

porém não tem nenhuma comprovação cientifica de sua eficácia. 
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INTRODUÇÃO 

 

 
A interação do processo de atuar traz à tona inúmeros aspectos de socialização, como 

observar, interpretar e expressar pensamentos, sentimentos e ideias. Assim, crianças e 

adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) podem ser direcionados nos seus 

déficits a partir do treinamento e da prática técnica da atuação, possibilitando o 

desenvolvimento da comunicação social, aumentando a consciência de si mesmo e dos outros 

e possibilitando, também, ganhos na resposta recíproca e potenciais alternâncias dos 

mecanismos neurais subjacentes às funções sociais. 

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é caracterizado por déficits persistentes 

na comunicação social, padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou 

atividadese, frequentemente, deficiência intelectual (POLEG et al., 2019; (WIEDERHOLD; 

RIVA, 2019). O TEA tem várias comorbidades prevalentes, como distúrbios do sono, 

distúrbio de déficit de atenção / hiperatividade e epilepsia (YAU; IP; CHAU, 2018). 

Nenhum tratamento eficaz para os principais sintomas de TEA está disponível 

atualmente (YAU; IP; CHAU, 2018). Assim, os pais de filhos com Transtorno do Espectro 

Autista buscam métodos não convencionais por diversos motivos, tais como cultura e 

tradições, e a escolha muitas vezes parte da compreensão etiológica da doença. Por esse 

motivo, estudos querelacionam a medicina complementar e alternativa (CAM) ao tratamento 

de TEA são cada vezmais importantes. 

O National Center for Complementary and Integrative Health (uma filial do National 
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Institutes of Health) define CAM como um “grupo de diversos sistemas médicos e de saúde, 

práticas e produtos que geralmente não são considerados parte da medicina convencional. 

Sendo que, a medicina convencional (também chamada de medicina ocidental ou alopática) é 

aquela medicina praticada por profissionais de saúde aliados, como fisioterapeutas, médicos, 

psicólogos e enfermeiras registradas. De um modo geral, “medicina complementar” 

geralmente se refere a um produto ou procedimento CAM (alternativo) usados em conjunto 

com a medicinaconvencional (KAMITA et al., 2020). 

As terapias CAM, para tratamento de TEA estão bastante em foco por dois motivos 

principais. O primeiro é que a devastação de um diagnóstico de autismo faz com que os pais 

busquem informações, produtos e terapias que possam ajudar seus filhos, além da percepção 

de que a maioria das terapias CAM são seguras ou livres de efeitos adversos. Um outro 

motivo surge quando os pais das crianças com autismo percebem que as opções de 

tratamento apresentadas pelo sistema médico convencional são geralmente limitadas 

(KAMITA et al., 2020). 

O uso de abordagens terapêuticas não convencionais vem ganhando espaço no 

tratamento de crianças com autismo, apresentando menos efeitos colaterais e benefícios a 

longo prazo quecorroboram para um cenário de melhoria de vida para essas crianças. Assim, 

com a diminuiçãoda busca por técnicas alternativas não farmacológicas, a tecnologia surge a 

favor de uma vida com maior qualidade baseada em estudos tecnológicos que visem a um 

futuro promissor no tratamento dessas crianças. 

Nesse contexto, a higiene do sono e outros tratamentos comportamentais têm a 

vantagemde baixo risco para consequências negativas ao estado físico da criança e possuem a 

capacidade de influenciá-la diretamente, assim como os pais ou os fatores ambientais que 

podem estar perpetuando as dificuldades do sono. Assim, é necessário identificar abordagens 

alternativas detratamento com perfis de baixo risco e alta tolerabilidade para melhorar o sono 

em crianças comTEA e dificuldades de sono relatadas pelos pais (FRAZIER et al, 2017). 

 
OBJETIVO 

 
Apresentar com base na literatura atual, os métodos de terapia alternativa para o 

tratamento do transtorno do espectro autista, avaliando sua aplicabilidade e sua eficiência. 

 
METODOLOGIA 
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Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada no mês de novembro de 

2021,por meio da seleção de artigos científicos publicados em periódicos indexados nas bases 

de dados da National Library of medicine (PUBMED) e do portal regional da BVS 

(LILACS) utilizando os seguintes termos descritores: “medicina alternativa”, “terapêutica” e 

“transtorno do espectro autista”, conforme orientação dos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS), o operador booleano AND foi usado para cruzamento entre os termos. 

Foram encontrados por meio da estratégia de busca 168 artigos no PUBMED e 12 no 

LILACS, após leitura de título foram selecionados 45 artigos, pela leitura de títulos e 

resumos. Por fim, verificou-se que 17 artigos se enquadraram nos propósitos desta revisão. 

Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos referenciados de 2016 a 2021, publicados 

em língua portuguesa, espanhola e inglesa e de livre acesso nas bases de dados. Os critérios 

de exclusão foram: monografias, textos incompletos, editoriais e carta ao editor. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
Os pais de crianças com transtornos do espectro do autismo (ASDs) costumam tentar 

umavariedade de tratamentos para seus filhos, incluindo medicina complementar e alternativa 

(CAM). No estudo exploratório de Hopf, et al, 194 pais, estado-unidenses foram 

entrevistados, 80,9% deles relataram que haviam tentado alguma forma de CAM para seu 

filho com autismo,sendo que as terapias CAM que receberam a classificação média mais alta 

de eficácia (reduçãodos sintomas do autismo) foram terapia de integração sensorial, o uso de 

melatonina e o uso off-label de medicamentos antifúngicos prescritos (HOPF; MADREN; 

SANTIANNI, 2016). 

A acupuntura é uma das terapias de medicina alternativa e complementar mais 

amplamente utilizadas. Em um estudo feito com crianças autistas de 2 a 11 anos, submetidas 

a 30 sessões de terapia de acupuntura do couro cabeludo, verificou-se que a técnica pode 

melhorar os problemas de comunicação verbal, típicos do transtorno do espectro autista, 

enquanto a sensibilidade ao ruído melhora de forma menos significativa. Nesse mesmo 

trabalhoconstatou-se que a eficácia terapêutica diminui com o aumento da idade e as crianças 

com autismo natal se beneficiam mais (YAU; IP; CHAU, 2018). 

O mecanismo biológico por trás do funcionamento da acupuntura em pacientes com 

TEA permanece obscuro. Segundo a pesquisa de Yau, Ip e Chau, a acupuntura no couro 

cabeludo pode estimular e ativar a liberação do neurônio transmissor e, portanto, auxiliar na 

“religação” das vias neuronais defeituosas. Experimentos em modelos de camundongos 
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sugeriram que a estimulação em áreas específicas do couro cabeludo pode aumentar a 

expressão de uma proteínade densidade pós-sináptica 95 (PSD-95) e ativar a sintase de óxido 

nítrico (NOS), resultando na melhoria da capacidade de memória de aprendizagem e 

inteligência, respectivamente (YAU;IP; CHAU, 2018). 

Outra terapia alternativa bastante estudada para doenças psíquicas é o uso de derivados 

da cannabis. A principal molécula psicoativa da cannabis é o THC, que se liga com alta 

afinidade aos receptores CB1 e CB2 (POLEG et al., 2019). Essa substância induz euforia, 

percepção sensorial alterada e relaxamento, também conhecido como o “Brisa” que é 

apreciadopor muitos usuários (RONG et al., 2017). 

No entanto, outro constituinte importante da cannabis é o CBD, que se liga aos 

receptoresCB1 / CB2 com afinidade muito baixa e é desprovido de efeitos psicotomiméticos, 

além de possuir uma baixa toxicidade para humanos (POLEG et al., 2019). Embora o 

mecanismo exato seja desconhecido, a hipótese do canabidiol é atingir um sistema 

endocanabinóide disfuncional e afetar a liberação de oxitocina durante a interação social 

(GANESH; SHAREEF, 2020). O CBD parece ter efeitos psicofarmacológicos, uma vez que 

sua administração está associada a alguns efeitos benéficos sobre a ansiedade e outras 

condições como esquizofrenia, TEA, dependência química e possivelmente até depressão 

(RUSSO, 2017). 

Foi demonstrado que o CBD tem toxicidade muito baixa em humanos e outras 

espécies,e nenhum efeito teratogênico ou mutagênico. Apesar das pesquisas realizadas todas 

as evidências atuais são indiretas e baseadas na eficácia do CBD em condições patológicas 

que também podem estar presentes no TEA. Portanto, a eficácia potencial do CBD no 

contexto do TEA é apenas sugerida, fato que explicita a necessidade de mais estudos sobre o 

tema (POLEGet al., 2019). 

Existem estudos que afirmam que a Intervenção baseada no teatro leva à melhoria em 

áreas essenciais de competência social para crianças com TEA com base em medidas 

comportamentais e neurais. (CORBETT et al, 2017) Assim, percebe-se ganhos de memória 

para rostos e habilidades de comunicação social, apoiando-se no uso do modelo de integração 

social como uma forma multinível de reconhecer, conceituar, tratar e medir a complexidade 

dacompetência social no transtorno do espectro do autismo. Dessa forma, o que se sugere são 

resultados positivos mesmo que implícitos, demostrando um tratamento que pode vir a ser 

usado com maior frequência, trazendo praticas ativas de funcionamento social, utilizando-se 
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doteatro para gerar avanço, manutenção e generalização do cenário social ao qual crianças 

com TEA estão inseridas. Tal intervenção parece promissora no controle da ansiedade e no 

desenvolvimento de habilidades de interação social. 

As crianças com TEA, além das dificuldades sociais, podem apresentar deficiências 

motoras como equilíbrio e controle postural deficientes, marcha instável e incoordenação, 

bemcomo escrita e habilidades manuais deficientes (WIEDERHOLD; RIVA, 2019). Por esse 

motivo a ioga está ganhando popularidade como terapia complementar e alternativa. No caso 

das crianças a ioga acaba se tornando um momento multissensorial, que além de exercitar o 

sistema motor conta com músicas, histórias, jogos e outras atividades lúdicas que estimulam 

o desenvolvimento. De acordo com um estudo realizado por Wiederhold e Riva, com crianças 

de 5 a 13 anos com TEA, uma intervenção de ioga de 8 semanas leva a melhorias 

generalizadas eespecíficas de treinamento nas habilidades motoras grosseiras e de imitação 

das crianças. 

Com relação ao controle postural e à coordenação motora, as atividades e terapias 

assistidas por equinos, majoritariamente associadas ao tratamento e ao desenvolvimento de 

crianças com paralisia cerebral, tem sido investigado como alternativa às crianças com TEA. 

Sua aplicabilidade, normalmente associada à promoção da adaptação das crianças ao 

ambiente e aos estímulos, ainda tem resultados limitados, porém em abrangência, quando 

levados em conta os seus efeitos na melhoria das habilidades motoras. A expansão e o 

surgimento de programas com essa abordagem têm demonstrado avanços na redução da 

agressividade e na melhora da desenvoltura social (ZOCCANTE et al, 2021). 

A tecnologia, sem dúvida, pode ser uma aliada nas medidas terapêuticas de várias 

doenças em relação ao TEA. O avanço tecnológico possibilitou a criação da tecnologia de 

colchão Soud-To-Sleep (STS), que incorpora ressonadores na caixa do colchão e converte um 

arquivo de áudio em entrada tátil. Uma unidade de controle separada se conecta aos 

ressonadores, permitindo que o usuário ajuste independentemente o nível auditivo e a 

intensidade tátil. (FRAZIER et al, 2017). Assim, há a possibilidade dos pais de reproduzirem 

sons relaxantes deacordo com o objetivo pretendido, como sons que possam vir a relaxar a 

criança, com fone de ouvido ou sem os fones, representando sons que seriam como ruídos 

ambientes. 

Dessa maneira, possibilitou-se verificar os benefícios inerentes a essa tecnologia e 

percebeu-se melhorias evidentes nas áreas de qualidade de vida da criança, família e 

cuidador. Não houve melhorias significativas para traços de autismo, outros sintomas de 
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psicopatologia,anormalidades sensoriais ou nível de comunicação. (FRAZIER et al, 2017). 

Os videogames, cada vez mais interativos e com novas tecnologias que exigem dos 

usuários uma ampla variedade de movimentos a serem executados, compõem um outro 

recurso tecnológico a ser explorado. Valendo-se de um novo perfil de uso, da maior 

probabilidade de aceitação por parte do público mais jovem, e da relação entre estímulo 

visual e movimentação, foi proposta uma intervenção capaz de aliar o estímulo lúdico aos 

jovens com TEA. Tal mecanismo teve como objetivo estimular uma melhor execução dos 

movimentos e também desenvolver a estabilização da postura corporal dos indivíduos. 

(TRAVERS et al, 2018). 

Inicialmente foram relatados avanços relacionados ao equilíbrio e à postura durante o 

uso dos jogos, no entanto não foram comprovados ganhos significativos permanentes 

relacionados à estabilidade postural, sendo necessários mais estudos em um campo que 

aparenta ser bastante promissor. Existe ainda a possibilidade de que os videogames 

comerciais não consigam fornecer os mesmos estímulos que um aparelho com jogos 

adaptados como no estudo em questão. (TRAVERS et al, 2018). 

A musicoterapia é uma ferramenta que possibilita a melhora da comunicação social e 

o aumento da perspectiva dos relacionamentos significativamente. Apesar de não existir uma 

base neurocientífica atualmente, o que se sabe é que o impacto da musicoterapia em TEA 

poderestaurar a conectividade cerebral e as dificuldades sociais (SHARDA et. al. 2018). 

Essa abordagem foi o foco do estudo realizado por Mössler et al, com crianças autistas 

de 4 a 7 anos, às quais foram submetidas a sessões de musicoterapia. Foram observados 

resultados discretos no que diz respeito à melhoria de conexão entre as crianças e o terapeuta, 

porém foi observada melhoria quando os pais participavam (MÖSSLER et al., 2020). 

Os resultados indicam que a musicoterapia ainda tem influência discreta no que diz 

respeito a conectividade entre terapeuta e portadores de TEA. No entanto, foram observadas 

melhorias tanto em pacientes graves quanto em pacientes de todos os níveis, quando 

acompanhados pela família, reforçando a ideia que a melhor forma de tratamento ainda 

consisteem uma abordagem multidisciplinar. Por conseguinte, se faz necessária a presença da 

família que tem o papel de criar um ambiente harmônico para a criança com TEA 

(MÖSSLER et al., 2020). 

De forma semelhante, o estudo de Sharda et al, demonstrou que a música teve impacto 

positivo nas relações e habilidades sociais dos portadores de TEA. Sendo observado uma 

redução de iniciações inadequadas e melhoria das relações e interesses. Tais achados são 



1 Graduando do Curso de Medicina, FSM (andbitu@gmail.com) 

² Graduando do Curso de Medicina, FSM (20202056010@fsmead.com.br) 

³ Graduando do Curso de Medicina, FSM (20202056019@fsmead.com.br) 
4 Graduando do Curso de Medicina, FSM (alexcarrieugh@outlook.com) 
5 Graduando do Curso de Medicina, FSM (victornamed@outlook.com) 
6 Professora da Faculdade Santa Maria, FSM (000053@fsmead.com.br) 

 

 

 

 

 

 

consistentes em demonstrar que a música emprega uma abordagem estruturada para a 

comunicação social e pode ser uma ferramenta terapêutica para indivíduos com TEA. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Considerando a dificuldade e a ineficiência do tratamento do transtorno autista atual e 

a inexistência de cura, as medidas médicas alternativas ganham destaque. Dentre elas, a 

acupuntura em crianças autistas e o uso de derivados do canabidiol, demonstraram bons 

resultados. 

Em relação à melhora no comportamento social e motor de indivíduos com TEA, o 

teatro, a terapia com equinos e a musicoterapia, foram as medidas mais eficientes. Além 

disso, é inegável o papel benéfico da tecnologia no tratamento alternativo de TEA com o uso 

de videogames interativos e produtos do dia a dia adaptados para a melhora do bem-estar da 

pessoacom autismo. 

Apesar dos avanços, novos estudos são necessários na busca de informações acerca 

dos mecanismos fisiopatológicos do TEA, na tentativa de disponibilizar os melhores 

tratamentos para a população. 
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INTRODUÇÃO 

 

A pele é o maior órgão do corpo humano, desempenhando múltiplas funções. 

Apresenta, mais externamente, a epiderme, tecido epitelial de origem ectodérmica, logo 

abaixo, encontra-se a derme, um tecido conjuntivo de origem mesodérmica, e a hipoderme ou 

tecido subcutâneo, que é a camada mais profunda. Na pele também ocorre a absorção de 

vitamina D pela ação dos raiossolares, através de precursores do organismo, e para proteção 

contra os malefícios da radiação, aparece a melanina, pigmento que é produzido a partir da 

tirosina pelos melanócitos e acumulado na epiderme. A pele apresenta ainda células do 

sistema imunitário, que atuam contra a invasão de microrganismos (JUNQUEIRA; 

CARNEIRO, 2018). 

A epiderme é um epitélio escamoso estratificado formado por cinco camadas: a 

córnea, mais externa, formada por queratina; a camada lúcida; a granulosa, que é 

intermediária; em seguida a espinhosa; e a mais interna, a camada germinativa, que é formada 

pelas células basais, que dão origem aos queratinócitos ou células escamosas, além de serem 

encontrados os melanócitos, de tal modo que, o câncer de pele tem início na epiderme, porém 

pode se alastrar para outras partes do corpo (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2018). 

Apesar da pele ser de extrema importância para a manutenção de uma vida saudável, 

grande parte da população não dá a devida atenção aos seus cuidados, vale salientar que, 

paísestropicais, como é caso do Brasil, tem maior propensão ao desenvolvimento de câncer 

de pele, refletindo-se nos dados do Instituto Nacional de Câncer (INCA), onde traz que o 

câncer de pelenão melanoma é o mais prevalente no brasil, representando 30% dos tumores 

malignos (INCA, 2021a). 

Alguns fatores influenciam no aparecimento do câncer de pele, são eles os fatores 

intrínsecos e extrínsecos, pelos intrínsecos, pode-se elencar o envelhecimento celular e falhas 

nas divisões mitóticas; já os extrínsecos, giram em torno de maus hábitos de vida, como 

tabagismo, exposição solar sem proteção, exposição a compostos químicos, consumo de 

álcool,entre outros (INCA, 2020b). 
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O câncer de pele pode ser classificado em dois tipos: não melanoma e melanoma, 

sendo o primeiro o mais comum, subdivide-se em dois principais grupos, o carcinoma 

espinocelular (CEC) e o carcinoma basocelular (CBC), sendo este o mais incidente, além de 

apresentar baixa mortalidade e altos índices de cura (DOS SANTOS; DE SOUZA, 2017). 

O carcinoma espinocelular é o mais agressivo, sendo desenvolvido pela exposição 

crônica e excessiva ao sol, e pelo fator de imunossupressão, caracteriza-se como um tumor 

maligno, derivado das células escamosas. Já o carcinoma basocelular, é o mais frequente, 

desenvolvido por diversos fatores, mas principalmente pela exposição excessiva à radiação 

ultravioleta, também é um tumor maligno, tendo origem nas células não queratinizadas 

formadoras da camada basal da epiderme ou nos apêndices cutâneos. Já o melanoma tem 

origemnas células produtoras de melanina, os melanócitos, e tem alta propensão à metástase, 

tornando-o mais grave, porém é o tipo menos frequente (DOS SANTOS; DE SOUZA, 2017). 

Para todos os tipos de câncer de pele as recomendações para prevenção são 

basicamenteas mesmas: evitar exposição prolongada ao sol sem o uso correto de fotoprotetor 

e/ou o uso de acessórios que tragam a proteção contra os raios UV; evitar uso de álcool e 

cigarro; frequentar dermatologistas, principalmente se na família tiver histórico dessa 

patologia, tendo em vista que,caso descoberto em estágios iniciais, apresenta grandes chances 

de cura, uma vez que, seu diagnóstico é, na maioria das vezes, de fácil análise, através, 

apenas, da observação da pele, e quando necessário, é feita biópsia da área (MOURA; et al, 

2016). 

A precoce descoberta de um câncer de pele, através de visitas dermatológicas ou com 

a própria autoavaliação, faz com que o tratamento seja mais simplificado, geralmente apenas 

a área afetada é removida cirurgicamente, com um pouco de pele sadia ao redor, para garantir 

que todo tumor foi retirado, porém existem outros métodos de tratamento, como uso de 

cremes e remédios orais, podendo, a depender do caso, serem necessárias sessões de 

quimioterapia e radioterapia (DOS SANTOS; DE SOUZA, 2017). 

Nesse sentindo, o câncer de pele tem diversos fatores responsáveis, tornando o 

diagnóstico e tratamento, como também a prevenção, fatores de extrema importância para 

retardar ou impedir o crescimento descontrolado das células cancerosas, e a eclosão de 

metástases. 

 
OBJETIVO 

 

Tratar a respeito do câncer de pele, ressaltando a importância do seu diagnóstico 

precoce,tratamento e prevenção. 
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MÉTODO 

 

O presente estudo refere-se a uma pesquisa bibliográfica delimitada em artigos 

científicosdisponíveis nas bases de dados: MedPub e Google Scholar. Sendo executada uma 

revisão de cunho qualitativo e quantitativo. Empregou-se para busca do material científico os 

descritores com as seguintes palavras: câncer de pele, prevenção e diagnóstico, tratamento. 

A iniciativa tem como propósito retratar sobre a importância do diagnóstico precoce, 

tratamento e prevenção do câncer de pele. A procura foi feita no período de outubro a 

novembrode 2021, a partir da seleção e inclusão de publicações entre o ano de 2016 à 2021. 

Para o desempenho do seguinte estudo requereu-se serem excluídos resumos simples, 

monografias, dissertações e teses. Dos quais 3 foram conceituados relevantes por tratarem 

impreterivelmenteda importância acerca do diagnóstico de câncer de pele não tardio frente à 

um melhor prognóstico, além de alguns sites e livros que tratam da matéria. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O câncer de pele é um dos tipos mais comuns no Brasil e no mundo, sendo 

responsável por 27% de todos os tumores malignos diagnosticados no país. Ainda, cerca de 

185 mil novos casos de câncer de pele são diagnosticados por ano no Brasil (INCA, 2020c). 

A pele desempenha diversas funções para garantir a homeostase, entre elas a de 

barreira para assegurar a proteção contra agentes invasores, sendo assim, a epiderme está 

diretamente exposta as agressões externas, e apesar dos raios UV serem importantes para 

absorção da vitamina D no organismo, em excesso, eles podem ser nocivos à saúde, de tal 

forma, que são considerados os maiores vilões do câncer de pele (SBD, 2021). 

A radiação ultravioleta foi incluída na lista de fatores carcinogênicos para o câncer de 

pele lançada pelo National Institute of Environmental Health Sciences em 2002, e é apontada 

como a principal causa de câncer de pele, caracterizado pelo crescimento descontrolado das 

células as quais sofreram mutação, sendo a suscetibilidade a esse câncer também um fator 

importante (DOS SANTOS; DE SOUZA, 2017). 

Outros fatores de risco incluem o paciente ter pele ou olhos claros, com cabelos 

ruivos ou loiros, ou ser albino; ter histórico familiar ou pessoal de câncer de pele; pessoas 

acima de 40anos tendem a ter maior propensão a desenvolver câncer de pele, tendo em vista 

que o sistema imune passa a não ser mais o mesmo e o corpo acaba sofrendo mais com 

agressões (SBD, 2021). Apesar da baixa letalidade e dos altos índices de cura, chegando a 

95%, no ano de 2019, 2.616 pessoas morreram em decorrência de câncer de pele, tendo no 
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público masculino maior porcentagem, uma vez que, percebe-se maior resistência dessa 

parcela da população aos cuidadospré e pós-sol, além de postergarem a visita clínica (INCA, 

2021). 

Dessa forma, o diagnóstico precoce e os cuidados são essenciais para um melhor 

prognóstico, uma técnica bastante utilizada é o autoexame, que consiste no indivíduo 

autoavaliar sua pele, nesse intuito, várias Sociedades de médicos e estudiosos, como a 

Sociedade Brasileira de Dermatologia e a American Cancer Society, defendem a regra do 

ABCDE, que é um guia para identificação de melanomas através da observação de sinais e 

pintas, são eles: Assimetria; Bordas irregulares; Coloração diferente, geralmente mais 

escurecida, mas também pode ser branco, vermelho ou azul; Diâmetro maior que 6mm; 

Evolução, apresentando mudanças de tamanho ou cor. Além desses sinais, é importante a 

observação de manchas pruriginosas que coçam, descamam ou sangram; e feridas que 

demoram para cicatrizar, geralmente mais que 4 semanas (SBD, 2021). 

Apesar da grande relevância do autoexame, o diagnóstico preciso e definitivo só virá 

comuma consulta dermatológica, onde serão realizados os exames necessários e, a depender 

do caso, pode ser fundamental a coleta de material para exame de biópsia, e caso seja 

confirmado o câncer, ainda poderão ser feitos outros exames que mostrarão o estágio em que 

se encontra, e ainda qualo melhor tratamento a ser utilizado no caso (INCA, 2020c). 

O tratamento mais utilizado pelos dermatologistas em casos de câncer de pele é a 

retiradacirúrgica do local acometido, é um procedimento, geralmente, de cunho não invasivo, 

sendo considerado, na maioria dos casos, uma cirurgia relativamente simples, feita sem 

anestesia geral, e no próprio consultório médico, sem o uso de grandes aparatos, o 

procedimento consiste em retirar a camada da pele afetada pela neoplasia, onde, ainda se 

retira um pouco de pele sadia doslados para garantir que todo o tumor foi retirado (BADASH; 

et al, 2019). 

Concomitante a cirurgia, o médico pode receitar o uso de cremes tópicos para ajudar 

na cicatrização e proteção da área, além de remédios de uso oral e uma maior proteção da área 

com acessórios, e obviamente, proibir exposição solar por um período. Caso a cirurgia de 

retirada daárea acabe causando uma grande perda cutânea, o médico pode utilizar técnicas de 

enxerto, principalmente se a área lesionada for face e pescoço, tal técnica apresenta relativa 

satisfação estética. Em casos pontuais mais graves, onde o dermatologista percebe a expansão 

do tumor, podem ser introduzidas sessões de radioterapia e quimioterapia ao tratamento do 

paciente (BADASH; et al, 2019). 

Logo, para evitar tal patologia, é de extrema importância que a prevenção comece 
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desdecedo, adotando hábitos como: o uso de fotoprotetor diariamente, aliado com a escolha 

certa do fator de proteção solar, principalmente para pessoas que moram em locais mais 

afetados pelo sol; uso de boné, óculos e outros acessórios que assegurem a devida proteção 

contra os raios UV; agendar consultas dermatológicas para avaliar o estado de saúde da sua 

pele; pessoas com pele mais clara precisam de cuidados redobrados ao se expor ao sol, assim 

como idosos (INCA, 2020c). 

O câncer de pele é uma patologia que por apresentar altos índices de cura passa a ser 

subestimada por muitos, todavia é uma neoplasia bastante séria e que pode ser prevenida com 

alguns cuidados diários, como o uso de protetor solar, o autoexame e visitas dermatológicas, 

sendo capaz de ter um tratamento simples se descoberto no início. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O câncer de pele é um dos mais comuns no Brasil e no mundo, porém é bastante 

negligenciado pela população, que pelos altos índices de cura, acabam não dando a devida 

atenção os cuidados necessários para prevenir essa patologia. 

Os raios UV são os grandes vilões do câncer de pele e quando associados a falta de 

proteção solar, histórico familiar e pessoal, e carência do autoexame, completam a lista dos 

principais fatores de risco dessa neoplasia. 

O tratamento pode ser realizado através de cirurgia para retirada da área afetada, 

associado com o uso de medicamentos e cremes, podendo ainda, serem necessárias sessões 

de radioterpia e quimioterapia. Dessa forma, o diagnóstico precoce é essencial, uma vez que, 

o paciente terá mais chances de cura. 
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UTILIZAÇÃO DOS REGISTROS ELETRÔNICOS NA ASSISTÊNCIA 

DE ENFERMAGEM AO PACIENTE 
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INTRODUÇÃO 

 

O prontuário do paciente se configura como um documento de suma importância nos 

serviços de saúde, visto que neste são registrados todos os cuidados prestados aos pacientes 

(POTTER; PERRY; ELKIN, 2013). Existem duas modalidades de prontuário: o de papel e o 

eletrônico, atualmente com os avanços tecnológicos, o prontuário eletrônico vem ganhando 

cada vez mais espaço nos serviços de saúde, sendo este um importante instrumento para o 

trabalho da enfermagem. 

Os instrumentos da informática tem auxiliado bastante os profissionais de saúde no 

atendimento ao paciente, pois torna mais fácil a coleta de dados, bem como o armazenamento 

seguro dos mesmos, além disso contribui para que a troca de informações entre os 

profissionais da saúde se dê de forma mais rápida proporcionando dessa forma um 

atendimento mais completo e qualificado ao paciente, sem contar que através desses 

instrumentos da informática o compartilhamento das informações do paciente entre as 

instituições de saúde tornou-se bem mais prático (BEZERRA, 2009). 

O Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) apresenta como características 

importanteso fato de ser um documento único para cada paciente e que pode ser utilizado por 

uma equipe multiprofissional, incluindo enfermeiros, médicos, nutricionistas, entre outros, os 

quais inserem as informações dos usuários, podendo estas serem objetivas ou subjetivas 

(PINTO, 2006). 

Neste sentido, é importante destacar que o uso deste prontuário digital facilita o 

processo de trabalho dos enfermeiros, trazendo diversos benefícios para estes profissionais no 

que se refere a simplificação do trabalho e a garantia de uma melhor assistência aos pacientes. 

O PEP traz inúmeros benefícios, porem também traz alguns desafios aos profissionais, 

visto que para implanta-lo e utiliza-lo não é um processo simples, uma vez que irá ocorrer 

a mudança na rotina e de hábitos dos profissionais, bem como se faz necessário adquirir 

novosconhecimentos para poder conseguir usá-lo da maneira correta (LAHM; CARVALHO, 

2015). 
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OBJETIVO 

 

Discutir acerca dos registros eletrônicos na assistência de enfermagem ao paciente. 

 

METODOLOGIA 

 

Este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada no mês de 

novembro de 2021. Os artigos foram encontrados por meio de busca bibliográfica, utilizando- 

se os seguintes descritores indexados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

“registros eletrônicos de saúde”, “enfermagem”, “informática” combinados com o operador 

booleano "AND". Tal busca foi realizada na base de dados Biblioteca Virtual de Saúde 

Brasileira (BVS). Foram utilizados como critérios de inclusão: artigos completos, nos 

idiomas português e espanhol, publicados nos últimos 3 anos. E como critérios de exclusão: 

artigos duplicados e pagos, bem como aqueles que não respondiam ao objetivo do trabalho. 

Após a aplicação destes critérios, restaram sete artigos para compor os resultados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

É notório que a inserção da informática na área da saúde se constitui como algo 

imprescindível, uma vez que vai facilitar o processo de armazenamento de dados, agilizar os 

atendimentos e garantir um melhor acesso a estas informações. Quando comparado com o 

registro manuscrito, o registro de forma digital do prontuário eletrônico do paciente possui 

diversos benefícios (AMARAL et al., 2021). Os sistemas de saúde de forma digital 

contribuem positivamente para garantir a segurança do paciente, bem como para que os 

profissionais consigam realizar o atendimento de forma mais rápida. 

Nesse sentido, entende-se que a tecnologia da informação aplicada aos serviços de 

saúde contribui de forma efetiva para uma melhor assistência aos indivíduos, visto que no 

PEP são registradas todas as informações relevantes do paciente, incluindo dados 

socioeconômicos e dados clínicos da assistência de saúde que já foi prestada, incluindo 

exames, diagnósticos e diferentes prescrições medicamentosas, constituindo-se portanto 

como uma ferramenta que objetiva o armazenamento do histórico clínico do paciente em 

um único local, facilitando dessa forma, o acesso dos profissionais de saúde a estas informações 

com o intuito de auxiliar no diagnóstico e no tratamento deste usuário, independentemente de 

quem seja a equipe de saúde que está lhe atendendo (MOURÃO; NEVES). 

Atualmente os prontuários digitais são considerados como um instrumento de extrema 

importância para a tomada de decisões, para formular políticas e para a gestão apropriada da 

saúde pública (D’Agostino et al., 2020). 
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As informações de saúde são questões delicadas e necessitam ser protegidas para 

evitar o acesso por outras pessoas que não devem acessa-las. Os sistemas de TI utilizados 

nesta área possuem um armazenamento de forma digital que objetivam garantir a privacidade 

e a integridade dos dados de saúde armazenados de cada usuário (MORALES; GARCIA, 

2020). Corroborando com isso, Potter; Perry; Elkin (2013), trazem que as instituições de 

saúde devemdesenvolver meios, como diretrizes e políticas, afim de manter protegidas e em 

sigilo todas as informações de saúde do paciente, de acordo com o que é regulamentado pelas 

esferas federaise estaduais. 

A implantação dos prontuários de forma eletrônica auxilia na prestação dos cuidados 

de enfermagem, garantindo a qualidade do atendimento e proporcionando segurança ao 

usuário do serviço de saúde, visto que o modelo digital é uma estratégia que otimiza o tempo 

e auxilia no registro das informações, contribuindo para a tomada de decisões voltadas as 

necessidades do paciente de forma eficiente e no momento apropriado (SALCEDO; 

GONZÁLES, 2020). 

Os registros de enfermagem são uma obrigação burocrática, mas, além disso, é 

importante ressaltar e compreender que estes se constituem como um quesito importante na 

saúde, e que podem resultar em diversas consequências caso esse documento não seja feito 

ou esteja incompleto (FERREIRA et al., 2020). O profissional de saúde deve ter 

responsabilidadeno momento da inserção das informações pessoais e clínicas do paciente no 

PEP, afim de evitar possíveis intercorrências. Fazer o preenchimento de forma correta e 

completa do prontuário, é extremamente importante, visto que isso permite avaliar a 

qualidade do atendimento prestado ao paciente (Thofehrn; Lima, 2006). 

Não há dúvidas que o prontuário eletrônico é um importante aliado dos profissionais 

de enfermagem com relação a prestação de um cuidado mais promissor ao paciente. Estudos 

apontamque o PEP é considerado pela maioria destes profissionais como um sistema de fácil 

acesso e manuseio, que facilita o processo de trabalho (COSTA; GOMES; GODOI, 2021, 

BARROS et al. 2020). Além destes benefícios, o prontuário de forma digital também 

contribui para umatendimento integral ao paciente, uma vez que contém informações de uma 

equipe multiprofissional que contribuirá para consultas mais completas (REIS et al., 2018). 

Ademais, oPEP contribui para a simplificação do processo de armazenamento de dados, 

evitando a fragmentação de informações sobre o paciente, como é o caso dos prontuários de 

papel. Com esse armazenamento em único local evita-se a perda de dados importantes, 

repetição de prontuários, bem como redução de espaços físicos para armazenamento dos papeis 

(GOES, 2013). 

Mesmo diante de todos os benefícios que o PEP  traz, e alguns profissionais de 
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enfermagem considere-o como um sistema fácil, existem alguns profissionais que têm 

dificuldadesem utilizá-lo por diversos motivos. Barros et al. (2020) traz em seu estudo que os 

profissionais de enfermagem apresentam como maior dificuldade para o uso do prontuário 

eletrônico os erros no próprio sistema, decorrentes de situações como não conseguir acesso 

ao sistema ou quando acontece da rede de internet cair. O número escasso de computadores, a 

limitação de acesso às informações e o pouco espaço de tempo para observação das 

prescrições tanto médicas como de enfermagem, também acabam se tornando uma grande 

dificuldade para a equipe de enfermagem (COSTA; GOMES; GODOI, 2020). Além do que 

já foi citado, destaca-se ainda como dificuldades o registro das etapas da SAE, incluindo os 

diagnósticos e as intervenções, onde modificar, cancelar e realizar aprazamentos é algo 

dificultoso para os profissionais (AMARAL et al., 2021). 

As dificuldades relatadas pelos profissionais podem estar relacionadas a diversos 

aspectos, como a ausência de conhecimento sobre o sistema, ou quando não há treinamentos e 

capacitaçõesprofissionais para manuseá-lo. Isso consequentemente vai resultar em dificuldades 

no manuseio doPEP, levando a ocorrência de registros mal feitos, e por conseguinte, problemas 

de comunicação entre a equipe através dos registros, gerando posteriormente danos na 

assistência do paciente (LOPES; CARVALHO; LAHM, 2016). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O prontuário do paciente é considerado como um instrumento de grande importância, 

tanto para ele como para os profissionais que prestam os cuidados. Mesmo que muitos 

serviços ainda utilizem o prontuário de papel, atualmente a informática vem ganhando 

cada vez mais espaço dentro dos serviços de saúde, com a implantação do prontuário 

eletrônico do paciente (PEP). 

O PEP traz diversos benefícios para o paciente, bem como para a equipe 

multiprofissional, que tem acesso as informações do mesmo e pode fazer os registros 

dos cuidados que fornece de forma mais simplificada. O enfermeiro é um destes 

profissionais quetem o seu processo de trabalho simplificado, uma vez que a partir dos 

registros de formaeletrônica consegue agilizar o processo dos registros e ofertar um cuidado 

holístico ao usuário.É importante destacar que apesar dos benefícios, alguns profissionais de 

enfermagem apresentam dificuldades na utilização do PEP, sendo necessário investimentos 

governamentais nas questões de aperfeiçoamentos e capacitações profissionais, bem como 

inserir componentes curriculares voltados a informática durante a graduação, investir em 

computadores e redes de internet de qualidade, visando sempre um melhor desempenho 

profissional, e consequentemente um melhor atendimento ao paciente. 
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Percebe-se, que ainda há uma escassez de estudos científicos recentes acerca da 

temática abordada, sendo assim, faz-se necessário a realização de mais pesquisas relacionadas 

a esta temática tão importante, visto que o meio cientifico é uma das principais formas de 

incentivo a mudanças. 
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INTRODUÇÃO 

 

A gastroenterite aguda (GA) ou diarreia aguda (DA) é uma doença que, em definição 

geral, apresenta 3 ou mais episódios de evacuações, de aspecto amolecido, em menos de 24 

horas, de início abrupto e com perdas potencialmente fatais de água e de eletrólitos. Diversos 

parasitas podem ser o agente etiológico, porém a infecção causada pelo Rotavírus é a mais 

prevalente tanto em países desenvolvidos quanto em países em desenvolvimento, sendo o 

maior responsável da morbimortalidade na diarréia aguda em crianças ( LANGA, 2019). 

Pertencente à família Reoviridae, o gênero Rotavirus apresenta uma população viral 

complexa e diversa de ácido ribonucléico (RNA) que possuem a capacidade de infectar 

diversos hospedeiros, variando de aves e mamíferos, incluindo o homem, sendo a transmissão 

interespécies um mecanismo evolutivo do vírus. Para o ser humano, o tipo A (RVA) é 

o agente etiológico, dentre as rotaviroses, da GA, principalmente em crianças menores de 5 

anosde idade (OLIVEIRA, 2019). 

Clinicamente, o RVA apresenta um quadro difuso de sintomas e muitas vezes 

inespecífico. Pode variar de um paciente assintomático até indivíduos que apresentem 

diarreia grave e vômito causando desidratação, desequilíbrio eletrolítico, acidose metabólica, 

choque e morte. Devido a toxina NSP4, o vírus geralmente tem um tempo de incubação de 1 

a 3 dias e manifesta febre, vômito e um diarreia aquosa e profusa, por efluxo exacerbado para 

o lúmen intestinal dos íons cloreto e de água (JUSTINO et al., 2016). 

Uma característica marcante no RVA é seu padrão sazonal. Já no Brasil, um país de 

clima tropical, sazonalidade do RVA é variável, com aumento da prevalência no período de 

maio a setembro, meses mais frios e secos, no estados das regiões centro-oeste, sul e 

sudeste, já nos estados do nordeste e do norte a ocorrência se distribui mais uniforme 

durante todo oano (LUCHS et al., 2016). 
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Estudos epidemiológicos iniciais que tratam sobre as GA por rotavírus, demonstram 

que cerca de 870 mil mortes anuais na década de 80, com ênfase em países com estruturas 

sanitárias defasadas. Com os esforços da Organização Mundial da Saúde (OMS), os estudos 

demonstraram uma queda na morbimortalidade, em 2000 constatou 580 mil mortes e em 

2013 notou-se 215 mil mortes. Tais números demonstram que, mesmo em queda significativa 

na mortalidade, ainda há muito a ser feito no combate ao rotavírus (TATE et al., 2016). 

Na realidade brasileira, o Plano Nacional de Imunização (PNI) incluiu no calendário 

vacinal de rotina o imunizante monovalente (RV1) em 2006. Nesse período, o país 

apresentava taxas alarmantes de internações e mortes por GA, segundo os dados, entre 2003 e 

2009, 100 mil internações foram causadas por diarréia aguda e 4% dos óbitos em crianças 

menores de 5 anos foram de responsabilidade do RVA (PAULO et al., 2016). 

Desse modo, a gastroenterite aguda, mesmo com os esforços do Estado e da OMS na 

distribuição de vacinas e de melhoria na qualidade sanitária, ainda figura como uma doença 

prevalente e com potencial risco de morte, por choque hipovolêmico e desidratação. Assim, 

faz-se necessário estudar o impacto que as campanhas de vacinação promoveram nas taxas de 

internação e de mortalidade. 

 

OBJETIVO 

OBJETIVO GERAL: 

Verificar evidências que comprovem a contribuição da Vacina Oral do Rotavírus 

Humano(VORH) para redução da morbimortalidade por gastroenterite aguda. 

 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Apontar o impacto da vacinação por rotavírus na realidade mundial e nacional. 

 
METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada no mês de novembro de 

2021 por meio da seleção de artigos científicos publicados em periódicos indexados na base 

dedados National Center for Biotechnology (PUBMED). Utilizaram-se os termos orientados 

pelos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Rotavirus”, “Vaccine”, “Epidemiology”, 

cruzados pelo operador booleano AND. Foram encontrados por meio da estratégia de busca 

90 artigos, após leitura de títulos e resumos foram selecionados 28 estudos. Posteriormente, 

esses foram lidos na íntegra e verificou-se que apenas 17 se enquadraram nos propósitos 

desta revisão. Os critérios de inclusão utilizados foram artigos em língua portuguesa e inglesa 

publicados no período de 2015 a 2021. Foram excluídas, dissertações, cartas ao editor e 
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textos incompletos. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O rotavírus (RV) é a etiologia mais comum de gastroenterite aguda grave em crianças 

menores de cinco anos. Desde a introdução da vacina contra o RV nos programas de 

imunização em nações como Estados Unidos, Austrália, países da América do Sul e Europa, 

constatou-se considerável declínio nos casos de infecções por essa etiologia. 

(MPABALWANI, Evans M. et al., 2016). 

Em concordância, o estudo de Praharaj et al., 2019, realizado com 1169 recém 

nascidos, buscou parasitas que causam gastroenterite aguda, como: adenovírus, Escherichia 

coli enteroinvasiva, norovírus, sapovírus e espécies de Cryptosporidium. Os resultados do 

estudo confirmaram que o rotavírus foi a principal causa de gastroenterite aguda. Assim, essa 

pesquisa concluiu que, apesar dos avanços na prevenção do rotavírus, com a produção de 

vacinas, a dificuldade de promover uma campanha de vacinação em massa gira em torno do 

alto preço e das dificuldades de manejo e transporte das doses. 

No mundo, cinco cepas de rotavirus, G1P, G2P, G3P, G4P e G9P, são responsáveis 

poraproximadamente 90% de todos os casos de infecção. A Índia apresenta a maior taxa de 

mortalidade associada a gastroenterite por rotavírus entre crianças menores de 5 anos, cerca 

de 22% de todas as mortes e uma estimativa anual de 78.000 mortes por ano. Apresenta ainda 

prevalência da cepa G1P, a qual é identificada em 62,7% dos casos de gastroenterite aguda 

porrotavírus (PARIKH, Raunakp et al., 2019). 

Enfermarias pediátricas apresentam risco aumentado de transmissão nosocomial por 

serem um centro para casos graves de rotavírus. No ambiente hospitalar o risco de 

adquiriruma doença evitável por vacina (VPD), como o rotavírus, é mais alto. Dois estudos 

relatando dados de um centro americano e um austríaco encontraram uma diminuição 

significativa (67 e 92%, respectivamente) para infecções por rotavírus, após a implementação 

de um programa de vacinação de crianças e profissionais da saúde, sendo importante tanto 

para melhorar a segurança dos pacientes quanto para evitar que as taxas de infecção 

aumentem (TAVOSCHI etal., 2019; AJIBOLA et al., 2021). 

A partir de 2006, mais de 80 países em todo o mundo adotaram as vacinas contra o 

rotavírus em seus programas de imunização infantil. Em países desenvolvidos, nos primeiros 

dois anos de adoção das vacinas combinadas de Rotarix e RotaTeq,   foi constatado 

uma eficácia de 88% e 83% no controle de casos de gastroenterite grave. Em 2013 houve 
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aproximadamente 215.000 mortes por rotavírus em crianças menores de 5 anos de idade, 

das quais cerca de de 56% dos casos, 121.000, ocorreu na África Subsaariana e 22% dos 

casos, 47.100, ocorreram na Índia (DEEN, Jacqueline et al., 2017). 

Vacinas vivas atenuadas orais contra rotavírus apresentam altos índices de eficácia, 

85- 98%, contra a gastroenterite grave ocasionada por RV. Entretanto, em países africanos e 

asiáticos, os quais são responsáveis por mais da metade de todas as mortes globais por 

rotavírus, esses imunizantes apresentam uma eficácia entre 39–61%. (SHAH, Minesh P. et 

al.,2017) 

Ainda assim, o estudo de Jiang et al., 2017, aponta que na África e na Ásia vacinas 

contra o rotavírus (RV), não apresentaram eficácia satisfatória se comparadas aos países 

desenvolvidos. Suspeita-se que fatores como a interferência por altos títulos de anticorpos 

maternos em bebês, infecção concomitante com outros agentes bacterianos, parasitários, 

helmínticos e virais, disfunção entérica ambiental, deficiências de micronutrientes e 

microbiomas intestinais, juntos corroboram para a baixa eficácia das vacinas. 

Países como Alemanha e França demonstram incidência de infecção por rotavírus 

entre43,8% a 48,8% de todos os casos de gastroenterite aguda. Em 2006 a vacinação contra o 

rotavírus foi disponibilizada na Alemanha, diante disso, notou-se uma redução de 36% nas 

hospitalizações em crianças menores de dois anos. Na Espanha, a campanha de vacinação, 

desde 2008, promoveu uma cobertura vacinal de 40%, resultando em uma diminuição nas 

hospitalizações por rotavírus de 43% em menores de um ano. Já a Finlândia apresenta uma 

cobertura vacinal que ultrapassa 90%, com isso, há uma menor ocorrência de casos 

graves de gastroenterite aguda e um decréscimo nas internações hospitalares de 80%. 

(TOCZYLOWSKI, Kacper et al., 2021) 

Em países em desenvolvimento, a infecção por rotavírus configura-se como a terceira 

causa mais frequente de morte, já em países desenvolvidos, figura-se como a segunda causa 

mais comum de consultas médicas e hospitalizações. Com o progresso da vigilância em 

saúdee a implementação da vacina do rotavírus, verificou-se avanço na diminuição da taxa de 

infecção e mortalidade pelo vírus. Entre 2000-2013, houve uma redução na mortalidade 

de 528.000 de casos, para 215.000 em todo o mundo. Ainda nesse período, a taxa anual de 

detecção do rotavírus apresentou um considerável declínio de 42,5% para 37,3% casos. 

(MAHMUD-AL-RAFAT, Abdullah et al., 2017) 

Em janeiro de 2012 a Zâmbia, após a introdução da vacinação monovalente contra 

rotavírus, apresentou redução na taxa de hospitalizações e de mortalidade intra-hospitalar 
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causadas pelo rotavírus. A contração dos índices de infecção apresentaram-se 

especialmente em bebês com uma diminuição de 44,6% para 26,2% nas eras pré e pós-vacina 

contra o rotavírus, o que caracteriza um decréscimo de 51% no quantitativo dos casos. 

(MPABALWANI, Evans M. et al., 2016). 

Apesar disso, o rotavírus ainda é responsável por cerca de 37% das mortes por diarreia 

entre menores de 5 anos em todo o mundo. Por isso, diversas vacinas foram produzidas para 

o combate ao rotavírus, entretanto o alto preço e a necessidade de refrigeração das doses 

tornam difícil a ampla vacinação nos países subdesenvolvidos. Diante disso, uma vacina 

pentavalente,resistente ao calor, a BRV-PV, foi desenvolvida para venda com preço reduzido. 

O estudo de Ganesh e Shareef, 2020, feito com 3.508 bebês avaliou a usabilidade dessa 

vacina e mostrou eficácia de 66,7% contra gastroenterite grave por rotavírus, dados 

considerados satisfatórios. 

Em relação à situação epidemiológica no Brasil, um estudo ecológico, entre 2008 e 

2018, monitorou o impacto do programa de vacinação contra rotavírus relacionado à 

mortalidade e as internações por diarreia, que no período atingiram a marca de 46.292 

hospitalizações em menores de 5 anos. Apesar da grande disparidade e iniquidade social e 

econômica do país, as taxas de mortalidade infantil diminuíram em todas as regiões. 

Segundo a pesquisa, mesmo as taxas de cobertura vacinal não variando muito ao longo dos 

anos, os números de hospitalização por diarreia diminuíram em 52,5%, reforçando a 

importância do programa de vacinação (DE JESUS et al., 2020). 

Em concordância, pesquisa de Meneguessi, et al (2015), ao avaliar o período pré e 

pós-implantação da vacina contra rotavírus no Brasil (2003-2012), comprova que, no Distrito 

Federal, após o ano de 2006, houve queda acentuada dos indicadores epidemiológicos de 

gastroenterite e diminuição da morbimortalidade das doenças diarreicas em crianças menores 

de 10 anos, sendo a taxa de letalidade por diarreia ainda menor no grupo de menores de 1 ano 

de idade. 

Da mesma forma, o estudo de Paulo et al (2016) analisou o impacto da vacinação 

contra rotavírus nos períodos pré(2003 a 2005) e pós vacina (2007 a 2009) a partir de dados 

dos atendimentos realizados no Hospital Universitário da Universidade de São Paulo. Na 

pesquisa, foi comprovado que, após a vacinação, houve uma redução de 40% nas internações 

hospitalares por diarreia aguda e na taxa de consultas ao pronto-socorro de crianças 

menoresde 5 anos. 

O estudo de Wesp et al. (2018) comprova o diferencial e a importância das campanhas 
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de estímulo à vacinação para melhorar os índices de cobertura vacinal. Realizado em 

dezembro de 2015, com o intuito de analisar a situação vacinal do rotavírus, a pesquisa 

reuniu dados dos cartões vacinais de 1434 crianças do município de Natal. Na faixa-etária 

acima de quatro anos, foi constatado um número maior de esquema vacinal incompleto ou 

sem registro da vacina. Porém, em geral, foi observado um aumento no número de 

doses de VORHadministradas nos últimos anos. Esse cenário ressalta o papel das estratégias 

de vacinação paraaumentar a cobertura vacinal, que, a curto e longo prazo, fazem a diferença. 

Nesse sentido, verifica-se que, em regiões do interior do Brasil, de extensa área rural e 

indígena, as barreiras geográficas e organizacionais podem dificultar o acesso à Vacinação, 

influenciando no alcance das metas de coberturas vacinais. O estudo de Fonseca; 

Buenafuente (2021), realizado a partir da avaliação das imunizações de crianças menores de 

um ano do estado de Roraima entre 2013 e 2017, observou-se que, apenas nos anos de 2015 e 

2017, as metas de cobertura da vacina do rotavírus humano foram atingidas. Além disso, 

constatou-se que entre todas as campanhas de vacinação dos cinco anos avaliados na 

pesquisa, a de menor alcance foi contra rotavírus no ano de 2013 (70,4%). Ainda de acordo 

com a pesquisa, evidenciou-se que as vacinas contra o rotavírus e a poliomielite tiveram 

aumento significativo das taxas de abandono de vacinação, ao longo dos anos. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A partir dos resultados dessa pesquisa, observou-se que, no cenário epidemiológico da 

população infantil, a introdução da Vacina Oral do Rotavírus Humano representou uma 

redução substancial no número de internações e na morbimortalidade de crianças menores de 

cinco anos em todo o mundo. 

Reforça-se ainda a importância das campanhas de vacinação para a orientação de pais, 

educadores, e da população em geral, acerca do potencial risco de morte das gastroenterites 

por Rotavírus, para ampliar ainda mais a cobertura vacinal nas parcelas mais vulneráveis e 

afastadas dos grandes centros de saúde. 
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LINFEDEMA: UMA REVISÃO DE LITERATURA 
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INTRODUÇÃO 

 

Linfedema é o acúmulo de água, sal, eletrólitos, proteínas de alto peso molecular e 

outros compostos dentro do compartimento intersticial devido ao déficit da drenagem 

linfática. Pode ser decorrente de anormalidades congênitas ou adquiridas. Clinicamente, o 

linfedema pode cursar com aumento do risco de infecções, diminuição da amplitude de 

movimento, alterações sensitivas e comprometimento da autoestima. Quando não tratado, 

pode interferir negativamente na qualidade de vida do indivíduo, causando sequelas físicas 

(sobrecarga articular e lesões tróficas da pele) e alterações psíquicas e sociais, principalmente 

quando acomete os membros inferiores, além de onerar o sistema de saúde assistencial e 

previdenciário. (BRANDÃO et al., 2020) 

O linfedema é classificado, segundo a Sociedade Internacional de Linfologia, em três 

estágios. No estágio 0 ou Ia (estágio subclínico) o paciente possui o risco para o 

desenvolvimento do linfedema, porém não apresenta edema evidente. O estágio I representa 

um acúmulo precoce de fluido com conteúdo proteico relativamente alto, capaz de 

reduzircom a elevação do membro. No estágio II, somente a elevação do membro não reduz 

o edemae as alterações teciduais aumentam o risco de fibrose, infecção e lesões cutâneas. 

No estágio III (elefantíase), o sinal de cacifo está ausente e já são observadas alterações 

cutâneas mais exuberantes (FABRO et al., 2016) 

Linfedema é definido como: "uma forma localizada de inflamação do tecido causada 

por retenção excessiva de fluido linfático no compartimento intersticial", caracterizada por 

inflamação crônica e fibrose; isso é gerado por anormalidades no desenvolvimento linfático 

(linfedema primário) ou por danos aos vasos linfáticos (linfedema secundário).O linfedema 

primário é geralmente congênito e hereditário, o termo congênito refere-se a quando ocorre 

durante ou logo após o nascimento e se origina de uma falha intrínseca dos vasos linfáticos, 

sua arquitetura, função ou ambos devido à implicação de uma origem genética. 

Epidemiologicamente, o linfedema primário é uma doença rara, com prevalência 

de 1 em 100.000 e incidência duas vezes maior no sexo feminino. ( ROMAN et al., 2021) 
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A causa direta do linfedema é a incapacidade do sistema linfático em desempenhar sua 

função. Essa disfunção pode ser secundária a doenças infecciosas, obstrução neoplásica, 

radioterapia ou trauma cirúrgico, como linfonodectomia e compressão (DIAS et al., 2021).O 

linfedema é um sinal muito comum no tratamento do câncer que é produzido pelo 

bloqueio dos gânglios linfáticos, que gera retenção de líquidos, geralmente nos membros 

inferiores e superiores. Sua etiologia é multifatorial, embora esteja intimamente relacionada a 

cirurgias, tratamentos oncológicos e radioterapia, fatores que realmente geram essa condição 

não letal (RODRÍGUEZ et al., 2021). 

O diagnóstico do linfedema pode ser obtido por meio de critérios subjetivos e 

objetivos.Os critérios subjetivos incluem os sintomas relatados pelo paciente, como sensação 

de peso, inchaço, dor e queixa de redução da função do membro. Entre os critérios objetivos 

podemos citar a perimetria, volumetria, ultrassonografia, entre outros. Normalmente são 

solicitados exames complementares somente para o diagnóstico diferencial. (FABRO et al., 

2016) 

A Terapia Descongestiva Complexa (CDT) consiste em duas fases de tratamento 

e quatro componentes: cuidados com a pele, drenagem linfática manual (DLM), terapia de 

compressão e exercícios. A primeira fase desse tratamento visa a redução máxima do 

volume do membro, com cuidados com a pele, DLM, bandagem multicamadas e exercícios 

realizados em sessões diárias com duração de quatro a seis semanas. A fase de manutenção 

(segunda fase) começa imediatamente após esta fase. Seu objetivo é conservar e otimizar os 

resultados obtidos na fase inicial e consiste no encaixe de vestimentas elásticas, exercícios, 

cuidados com a pele e DLM quando necessário. (BERGMANN et al., 2021) 

Abordamos esse tema no intuito de aprimorar o conhecimento, trazer alguns 

tratamentos terapêuticos, no qual são essenciais para desenvolver na prática de vida diária dos 

mesmos, posto que, o linfedema traz muitas complicações. Desse modo, necessita do 

acompanhamento de um profissional para aliviar os sintomas referentes. 

 

OBJETIVO 

 

Desse modo, o presente trabalho busca revisar na literatura os possíveis 

tratamentos relacionados ao linfedema. Assim, fazendo com que as pessoas acometidas 

tenham uma melhor qualidade de vida, tendo em vista que é preciso o acompanhamento 

de fisioterapiacomo método efetivo. 

 
METODOLOGIA 
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Trata-se de uma revisão de literatura realizada por meio da seleção de artigos 

científicos publicados em periódicos indexados nas bases de dados do SciELO (The Scientific 

Electronic Library Online) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). A pesquisa foi realizada no 

período de Novembro de 2021 e as buscas por artigos publicados nas bases de dados foram 

realizadas através dos descritores indexados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 

sendo estes: Linfedema, Fisioterapia e Tratamentos. Os descritores foram cruzados nas bases 

de dados em várias combinações através do operador booleano AND, para assimilar os 

termos de modo que eles correspondam simultaneamente ao objetivo proposto. No 

levantamento bibliográfico foram empregados alguns critérios de inclusão, como publicações 

de artigos científicos entre os anos de 2015 a 2021, que estivessem disponíveis na íntegra, no 

idioma português e espanhol, além de estudos transversais, de intervenção, prospectivo de 

autocontrole e relato de caso. 

Desse modo, foram encontrados 11 (Onze) estudos no SCIELO e 20 (Vinte) na 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 12.400(Doze mil e quatrocentos) no Google 

Acadêmico, somando 12.431 (Doze mil e quatrocentos e trinta e um) artigos. Foram 

excluídos pelo título: 12.415 artigos; potencialmente relevantes para a pesquisa: 16 artigos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

De acordo com Xavier (2020) o tratamento do linfedema divide-se em duas categorias: 

tratamento médico e tratamento cirúrgico. O tratamento médico consiste no uso de diuréticos, 

manobras de drenagem linfática e terapia compressiva do membro afetado, tendo como 

objetivo impedir a progressão do linfedema através do seu controle e possível diminuição. O 

tratamento cirúrgico pode ser excisional/redutor, no qual se pretende diminuir o volume de 

tecido subcutâneo ou remover tecido em excesso, ou pode ser de tipo fisiológico, no qual se 

tenta restaurar o sistema linfático levando à drenagem da linfa e consequente diminuição do 

linfedema. 

Para Roberti et al (2016) a fisioterapia convencional, com uso da cinesioterapia, tem 

sido utilizada para restabelecer a funcionalidade da paciente, como força muscular e 

amplitude de movimento. As evidências científicas demonstram que a hidroterapia ou 

fisioterapia aquática é útil para reabilitação por promover aumento principalmente da 

amplitude de movimento e diminuição da tensão muscular. Além disso, para Barbara et 

al (2018) foiobservado que os estudos que apresentam o método Pilates permitem um ganho 

de flexibilidade, redução do linfedema e ganho/manutenção de força muscular, se utilizado 

com segurança. 
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Segundo Silva et al (2018), a fisioterapia complexa descongestiva (FCD) que abrange 

uma série de medidas, incluindo drenagem linfática manual, vestuário de compressão, 

bandagens, meticulosa higiene da pele e exercícios terapêuticos, foi uma das técnicas 

encontradas e que apresentou melhor resultado na patologia. A hidroterapia que por meio 

da pressão hidrostática colabora com a redução de edemas, é apontada como um bom 

recurso fisioterapêutico no tratamento de linfedema. Desse modo, Bôas e Oliveira 

(2015) observaram que os exercícios realizados em meio aquático tiveram efeitos positivos 

na qualidade de vida, na força de preensão palmar, na dor, na funcionalidade do membro 

superior, ADM e volume do membro afetado, demonstrando ser efetivo no tratamento do 

linfedema pós câncer de mama. 

Já Franco et al. (2021) relatam em seu estudo que: O tratamento do linfedema é de 

extrema importância para as pacientes acometidas, pois promove a desobstrução da 

redelinfática e proporciona melhora da questão emocional, destacando que ao contrário dos 

processos cirúrgicos, não apresenta efeitos adversos graves. Foi verificado a eficácia da TCD 

em relação a TCD Modificada (associada à compressão pneumática), em pacientes com 

linfedema de membro superior após cirurgia de câncer de mama, onde os resultados foram a 

promoção da redução no volume do membro afetado, porém, a redução foi mais significativa 

na aplicação da TCD isolada. 

De acordo com Pereira e Koshima (2018), durante o período pós-operatório, os 

pacientes devem interromper a fisioterapia e suspender ou usar vestimentas elásticas por 2 a 4 

semanas e, progressivamente, retomar suas atividades normais de acordo com a tolerância. 

Após o pós-operatório inicial, os pacientes devem ser monitorados periodicamente. Os 

resultados são evidentes a partir de 3 meses e estabilizam um ano após a cirurgia. Os 

resultados foram avaliados quanto ao desempenho da melhora de acordo com o 

paciente, medidas perimetrais e volumétricas, frequência dos episódios de celulite e cuidados 

com a qualidade de vida. 

Cendron et al (2015) alega o tratamento da K-TAPE que tem a propriedade de 

melhorar o fluxo linfático por produzir diferentes pressões na pele, favorecendo o 

bombeamento para as regiões com menos pressão e por sua vantagem de permanecer na pele 

por dias; e, por promover maior conforto quando o membro está em repouso, pode aumentar 

a aderência das pacientes à terapêutica. 

Segundo Pivetta et al (2017) a Kinesio Taping (KT) consiste em uma técnica 

terapêutica também conhecida como bandagem elástica funcional. Tem sido utilizada como 

um recurso inovador no tratamento do linfedema capaz de proporcionar a reabsorção de 
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exsudatos em direção aos vasos linfáticos mais profundos, ductos linfáticos e linfonodos. 

Com isso, Pivetta et al (2017) acredita que a propriedade elástica da bandagem 

promovea elevação da pele favorecendo a ocorrência de tensões e trações superficiais 

capazes de drenar os fluidos corporais. Entretanto, em conclusão de suas pesquisas 

evidenciaram que houve redução significativa do linfedema nos grupos que utilizaram a KT 

tanto de forma isolada como associada a outras técnicas, e, quando comparada a Terapia 

Complexa Descongestiva (TCD), apresenta resultados inferiores na redução do linfedema. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Dessa maneira, observa-se que o linfedema é o acúmulo de água, sal, eletrólitos, 

proteínas de alto peso molecular e outros compostos dentro do compartimento intersticial 

devido ao déficit da drenagem linfática, cujo tratamento pode ser realizado por meio de 

métodos cirúrgicos ou médicos. Dentre as possibilidades de tratamento médico, destaca-se a 

Terapia Congestiva Complexa que é composta de duas fases: na primeira é visado a redução 

do volume do membro afetado através de cuidados com a pele, drenagem linfática manual, 

bandagens multicamadas e exercícios. Na segunda fase, são utilizadas vestimentas elásticas, 

exercícios, cuidados com a pele e drenagem linfática quando necessário, com o objetivo de 

otimizar e conservar os resultados da primeira fase. 

 

REFERÊNCIAS 

 
BARBARA, J. L., de Lima, B. B., de Almeida Sales, L. B. P., Teixeira, P. R., Baracat, P. J. 

F.,& Soares, M. A. O efeito do método pilates sobre o recrutamento de unidades motoras 

e flexibilidade em pacientes mastectomizadas, 2018. 

 
BERGMAN, Anke, Baiocchi, Jaqueline Munaretto Timm and Andrade, Mauro Figueiredo 

Carvalho de Conservative treatment of lymphedema: the state of the art. Jornal Vascular 

Brasileiro, v. 20, 2021 disponível em :https://doi.org/10.1590/1677-5449.200091. Acesso em 

novembro de 2021. 

 

BRANDÃO, Marcelo Luiz et al. Eficácia da terapia complexa descongestiva para 

linfedema nos membros inferiores: revisão sistemática. Jornal Vascular Brasileiro. , v. 19, 

2020. Disponível em: https://doi.org/10.1590/1677-5449.190074. Acesso em novembro de 

2021 

 
BÔAS, Michelle MV; OLIVEIRA, Tatiana TR. EFETIVIDADE DA FISIOTERAPIA 

AQUÁTICA NO TRATAMENTO DO LINFEDEMA: UMA REVISÃO 

SISTEMÁTICA; Braslia, 2015. Disponivel em: 

https://bdm.unb.br/bitstream/10483/12662/1/2015_MichelleMachadoVillasBoas_TatianaTabit 

aRomanhadeOliveira.pdf . Acesso em novembro de 2021 

mailto:20201003037@fsmead.com.br
mailto:20201003005@fsmead.com.br
mailto:20201003046@fsmead.com.br
mailto:Ubiraidys_1@hotmail.com
https://doi.org/10.1590/1677-5449.200091
https://doi.org/10.1590/1677-5449.190074
https://bdm.unb.br/bitstream/10483/12662/1/2015_MichelleMachadoVillasBoas_TatianaTabitaRomanhadeOliveira.pdf
https://bdm.unb.br/bitstream/10483/12662/1/2015_MichelleMachadoVillasBoas_TatianaTabitaRomanhadeOliveira.pdf


1 Graduando do curso de Fisioterapia -FSM- 20201003037@fsmead.com.br 

² Graduando do curso de Fisioterapia- FSM- 20201003005@fsmead.com.br 

³ Graduando do curso de Fisioterapia- FSM- 20201003046@fsmead.com.br 
4 Professor(a) da Faculdade Santa Maria -FSM- Ubiraidys_1@hotmail.com 

 

 

 

 

 

 

CENDRON, Suiane Weimer et al., Fisioterapia Complexa Descongestiva Associada a 

Terapias de Compressão no Tratamento do Linfedema Secundário ao Câncer de 

Mama:uma Revisão Sistemática; Revista Brasileira de Cancerologia 2015; 61(1): 49-58 

Disponivelem: .https://rbc.inca.gov.br/revista/index.php/revista/article/view/773/492 Acesso 

em novembro de 2021 

 

FRANCO,Alaiana Marinho et al., Fisioterapia complexa descongestiva no tratamento do 

linfedema de membro superior pós-mastectomia radical: revisão de literatura.. Revista 

Eletrônica Acervo Saúde Vol.13; p3. 2021. Disponível em: 

https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/5278/3512 Acesso em novembro de 

2021. 

 
GARCIA ROMAN, Dayelis et al . Linfedema congénito primario bilateral. Reporte de 
caso.Gac Méd Espirit, Sancti Spíritus , v. 23, n. 2, p. 99-106, agosto 2021 .Disponível em: 

<http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608- 

89212021000200099&lng=es&nrm=iso>. Acesso em novembro de 2021. 

 

ROSAS, Francisca; SILVA, Ivone; ALMEIDA, Rui de. Non-surgical Treatments of 

Lymphedema of the Lower Limbs. Angiol Cir Vasc, Lisboa , v. 15, n. 2, p. 86-96, jun. 

2019.Disponível em: <http://scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1646- 

706X2019000200006&lng=pt&nrm=iso> .Acesso em novembro de 2021 

 

SILVA, Graciele Tais et al, ATUAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA NO LINFEDEMA APÓS 

MASTECTOMIA RADICAL: REVISÃO SISTEMÁTICA, v. 7 n. 1 (2019): XVI 

MOSTRA ACADÊMICA do CURSO de FISIOTERAPIA. Acesso em novembro de 2021 

PEREIRA-RODRIGUEZ, Javier Eliecer et al . Efectividad del ejercicio físico como 

tratamiento para el linfedema en pacientes con cáncer. Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int., v. 

8, n. 2, p. 89-113, Sept. 2021 . Disponível em: 

<http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2312- 

38932021000200089&lng=en&nrm=iso >.Acesso em novembro de 2021 

 

PEREIRA C., Nicolás; KOSHIMA, Isao. Linfedema: actualización en el diagnóstico y 
tratamiento quirúrgico. Rev Chil Cir, Santiago ,v. 70, n. 6, p. 589-597, dic. 2018 . 

Disponivelem: <http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718- 

40262018000600589&lng=es&nrm=iso >. Acesso em novembro de 2021 

 

PIVETTA, Hedioneia Maria Foletto et al, EFEITOS DO KINESIO TAPING SOBRE 

EDEMA LINFÁTICO, Fisioterapia Brasil V. 18 n. 3: . Disponível em < 

https://portalatlanticaeditora.com.br/index.php/fisioterapiabrasil/article/view/1067>. Acesso 

em novembro de 2021 

 

XAVIER, Manuel Maria de Almeida Pinheiro Calapez, Tratamento microcirúrgico do 

linfedema, disponível em < http://hdl.handle.net/10451/48156 > Acesso em novembro de 

2021 

mailto:20201003037@fsmead.com.br
mailto:20201003005@fsmead.com.br
mailto:20201003046@fsmead.com.br
mailto:Ubiraidys_1@hotmail.com
https://rbc.inca.gov.br/revista/index.php/revista/article/view/773/492
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/5278/3512
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212021000200099&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212021000200099&lng=es&nrm=iso
http://scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1646-706X2019000200006&lng=pt&nrm=iso
http://scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1646-706X2019000200006&lng=pt&nrm=iso
http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/fisio/issue/view/121
http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/fisio/issue/view/121
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2312-38932021000200089&lng=en&nrm=iso
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2312-38932021000200089&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262018000600589&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262018000600589&lng=es&nrm=iso
https://portalatlanticaeditora.com.br/index.php/fisioterapiabrasil/article/view/1067
http://hdl.handle.net/10451/48156


 

1Discente do curso de Medicina, FSM (viniciusmichael096@gmail.com) 
Discente do curso de Medicina, FSM (luisaolivia15@gmail.com) 

Discente do curso de Medicina, FSM (nathalyaverissimo_v@hotmail.com) 

Discente do curso de Medicina, FSM (gui.matosofc@gmail.com) 

Discente do curso de Medicina, FSM (lucasmartins180903@gmail.com) 
4 Orientador(a)/Professor(a) da Faculdade Santa Maria – FSM (000141@fsmead.com.br) 

 

 

 

 

 

 

 

A CORRELAÇÃO ENTRE FIBROSE CÍSITICA E A INSUFICIÊNCIA 

PANCREÁTICA 

 

Michael Vinicios do Nascimento Silva Cruz1 

Luisa Olívia de Medeiros Macêdo2 

Nathalya Francyne Veríssimo Vieira3 

Guilherme Matos Sousa4 

Lucas Martins Oliveira5 

Marta Lígia Vieira Melo6 

 

 
INTRODUÇÃO 

 

A Fibrose Cística (FC) é uma doença genética autossômica recessiva caracterizada pela 

disfunção do gene CFTR. Trata-se de uma doença multifatorial que ocorre mais 

frequentementeem populações caucasianas, e afeta as células responsáveis pela produção de 

muco de todo o corpo, tornando-o mais viscoso, o que dificulta o seu transporte, além de 

poder causar a obstrução de ductos. A produção de um muco com maior viscosidade traz 

consequências deletérias ao funcionamento de diversos órgãos, especialmente do Pâncreas 

(SINGH; SCHWARZENBERG, 2017). 

O desenvolvimento de insuficiência pancreática na Fibrose Cística (FC) se correlaciona 

intimamente com a mutação específica dos genes CFTR. Esse funcionamento prejudicado do 

pâncreas causa um quadro de diabetes, sendo essa uma forma distinta de diabetes, que está 

associada a um aumento significativo da mortalidade no paciente com FC (ALVES; 

MANNA;ALBUQUERQUE, 2019). 

Essa função debilitada do pâncreas em relação aos seus mecanismos fisiológicos 

endócrinos, causando a diabetes, além dos exócrinos, gerando problemas no funcionamento 

do sistema gastrointestinal, como intensas e constantes dores abdominais, acarretam um 

grande comprometimento na qualidade de vida destes pacientes (MACHICADO, et al, 2017). 

Devido aos inúmeros comprometimentos causados pela insuficiência pancreática na 

qualidade de vida dos pacientes com fibrose cística, esse estudo foi elaborado com o objetivo 

de analisar as implicações negativas na atividade pancreática de pacientes com fibrose 
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cística, além de identificar as doenças associadas, no intuito de fornecer informações que 

ajudem naprevenção e manejo desses pacientes. 

 

OBJETIVO 

 

Objetivo Geral: 

• Analisar as implicações negativas na atividade pancreática como consequência 

da Fibrose Cística. 

Objetivos Específicos: 

• Compreender os mecanismos causadores da insuficiência pancreática na Fibrose 

Cística 
 

• Discorrer entre a relação existente entre o diabetes e a insuficiência pancreática 
nos pacientes acometidos pela Fibrose Cística 

• Discorrer sobre os efeitos da insuficiência pancreática causa pela Fibrose Cística 

na qualidade de vida dos pacientes afetados 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada nos meses de outubro e 

novembro de 2021, por meio da seleção de artigos científicos publicados em periódicos 

indexados nas bases de dados do Scientific Eletronic Library (SCIELO), National Library of 

medicine (PUBMED), Google Acadêmico e portal regional da BVS (LILACS) utilizando os 

seguintes termos descritores: ‘‘Complicações do Diabetes’’, ‘‘Fibrose Cística’’ e 

‘‘Insuficiência Pancreática Exócrina”, conforme orientação dos Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS), o operador booleano ‘‘AND’’ foi utilizado para cruzamento entre os termos. 

Foram encontrados por meio da estratégia de busca 1.620 artigos no Google Acadêmico, 390 

no PUBMED e 6 no LILACS, após leitura de título foram selecionados 30 artigos, restando 

14para a leitura dos resumos. Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos referenciados 

de 2014 a 2021, publicados em língua portuguesa e inglesa e de livre acesso nas bases de 

dados.Os critérios de exclusão foram: monografias, artigos de revisão e textos incompletos. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A fibrose cística (FC), também conhecida como mucoviscidose é uma doença com 

padrão genético hereditário e autossômico recessivo. Com relação às consequências clínicas 
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manifestadas pelos pacientes com FC, elas resultam do distúrbio no funcionamento de uma 

proteína chamada Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator (CFTR) ou ainda 

proteína reguladora da condutância transmembrana da fibrose cística. A CFTR comporta-se 

como canal de cloreto, atuando na regulação do equilíbrio entre água e íons através do tecido 

epitelial, estando presente na membrana apical de células do fígado, trato respiratório, trato 

reprodutivo, ductos sudoríparos, de glândulas submucosas do pâncreas exócrino entre outras 

localizações anatômicas (ATHANAZIO, et al., 2017). 

Essa enfermidade está amplamente relacionada à insuficiência pancreática(IP), uma vez 

que essa doença, causada pela mutação no gene CFTR, faz com que haja um transporte 

anômalode sódio e cloro, assim o ambiente em vez de estar alcalino, devido à troca do cloro 

intraluminalpelo bicarbonato o que faria com que muitos conjuntos de proteínas fiquem em 

um estado solúvel, apresenta uma secreção ácida e viscosa que obstrui os ductos do pâncreas, 

fazendo comque haja destruição tecidual por acúmulo de enzimas proteolíticas, substituição 

de gorduras, geração de cistos, fibrose e insuficiência pancreática exócrina, sendo essa muito 

comum em quem possui FC, estando presente entre 80 e 90% dos casos (BOÉ; FAGUNDES, 

2018). 

As mutações no gene CFTR são divididas em seis classificações diferentes, dependendo 

de quais serão seus impactos na síntese da proteína CFTR, tráfego para membrana, função ou 

estabilidade: 

 
I) Gera uma mudança na síntese de RNAm, e consequentemente promove erros no 

processo de transcrição proteica; 

II) Caracteriza-se por mudanças pós-traducionais que acontecem de maneira 

inadequada, assim, ocorre a produção da proteína, porém não há o processo de glicosilação, 

fazendo com que ela fique presa no retículo endoplasmático e seja degradada antes de 

alcançara região da membrana; 

III) Relaciona-se com a regulação proteica, que é corretamente localizada na 

membrana celular, porém não atende aos estímulos agonistas do AMPc, que têm um papel 

determinante na abertura do canal de cloreto; 

IV) Ocorre uma diminuição na condutância de íons cloreto, onde estes íons não se 

movem de maneira eficaz através do canal, o que gera uma falha na condutância; 

mailto:viniciusmichael096@gmail.com
mailto:luisaolivia15@gmail.com
mailto:nathalyaverissimo_v@hotmail.com
mailto:gui.matosofc@gmail.com
mailto:lucasmartins180903@gmail.com
mailto:000141@fsmead.com.br


1Discente do curso de Medicina, FSM (viniciusmichael096@gmail.com) 
Discente do curso de Medicina, FSM (luisaolivia15@gmail.com) 

Discente do curso de Medicina, FSM (nathalyaverissimo_v@hotmail.com) 

Discente do curso de Medicina, FSM (gui.matosofc@gmail.com) 

Discente do curso de Medicina, FSM (lucasmartins180903@gmail.com) 
4 Orientador(a)/Professor(a) da Faculdade Santa Maria – FSM (000141@fsmead.com.br) 

 

 

 

 

 

 

V) Está ligado a erros no processo de "splicing" do RNAm para a CFTR por um 

defeito na enzima que atua neste processo, gerando uma diminuição do número de canais de 

cloreto operantes, além de um número menor dessas proteínas funcionais; 

VI) Resulta de mudanças na estabilidade da CFTR na região superficial da 

membrana celular, levando a proteína a ser degradada (MENG, et al., 2017). 

 

As mutações I, II e III estão ligadas às manifestações graves da FC, e têm, como 

consequência, o desenvolvimento da insuficiência pancreática, que é decorrente da destruição 

e obstrução do ducto pancreático por muco, afetando o tecido exócrino, começando no início 

da vida, podendo ainda surgir na vida intrauterina, ou na infância, naqueles que apresentam 

duas mutações graves no gene regulador de condutância transmembranosa da fibrose cística 

(CFTR). Os que portam uma ou mais mutações consideradas leves, não possuem tais 

alterações(ROSA, et al., 2018). 

Como citado anteriormente, cerca de 8 a cada 10 recém-nascidos acometidos com FC 

apresentam quadro de insuficiência pancreática. Fisiologicamente, a CFTR é importante para 

apassagem de água e íons em direção ao lúmen dos ductos pancreáticos. Já no lúmen, esses 

íons cloro são substituídos por bicarbonato. A disfunção da CFTR gera uma diminuição do 

volume hídrico da secreção pancreática, bem como na redução do seu Ph. Tais alterações 

contribuem para o bloqueio dos ductos pancreáticos, fibrose do pâncreas e à autólise. A 

lesão pancreática pode começar já na vida intrauterina e persistir após o nascimento, iniciar 

na infância ou mais tarde, e avançar até que todo o tecido acinar do pâncreas seja 

inviabilizado (KESSLER, et al., 2016). 

A insuficiência pancreática exócrina é marcada pela diminuição ou inexistência dos três 

principais tipos de enzimas pancreáticas: amilases, proteases e lipases. Tais alterações fazem 

com que não haja a correta quebra e digestão dos alimentos, gerando uma má absorção dos 

nutrientes, além de também haver uma redução da liberação de bicarbonato pelo pâncreas na 

região do duodeno, o que contribui para a inativação das enzimas secundárias e dos ácidos 

biliares pelo ácido gástrico. As consequências clínicas consistem em esteatorréia, 

comprometimento nutricional, sinais e sintomas relacionados à perda proteica e à deficiência 

de vitaminas lipossolúveis (OLIVEIRA, et al., 2021). 

Diante dessa conjuntura, um possível agravante notório seria a evolução para o diabetes 
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mellitus relacionada à fibrose cística (DMFC), uma complicação comum e grave, cuja 

prevalência aumenta conforme a idade. Menos de 5% das crianças com fibrose cística 

possuemdiabetes mellitus, mas essa proporção aumenta para 20% na adolescência, e dobra 

para 40-50% nos pacientes com 40 anos ou mais devido a essa disfunção pancreática e 

hormonal, acarretando efeitos nocivos na vida desses pacientes, já que a diabetes é uma 

enfermidade crônica e latente,agravando outras doenças que possam vir a se manifestar, assim 

como as preexistentes. Estima-se que 85-90% dos pacientes com FC apresentam insuficiência 

pancreática, esta apresenta-se em 80-85 % no final do primeiro ano de vida, e em 90 % na 

idade adulta (PESSOA, et al., 2015). 

O problema surge quando a glicose se eleva para uma hiperglicemia pós-prandial 

intermitente, seguida por intolerância à glicose oral sem hiperglicemia em jejum e, 

finalmente,há uma diabetes com hiperglicemia em jejum. A fibrose cística possui uma íntima 

relação coma insuficiência pancreática, tendo em vista os distúrbios instaurados na produção 

das células beta, responsáveis pela síntese de insulina, hormônio fundamental no controle da 

glicemia sanguínea. (HSIA, et al., 2016). Comparado ao dano inicial ao tecido pancreático 

exócrino, o tecido endócrino é relativamente preservado nos primeiros anos, porém em 

muitos indivíduos com insuficiência pancreática, as células das ilhotas são gradualmente 

destruídas. (GRANADOS, et al., 2019). 

Nesse sentido, observa-se um decréscimo substancial na qualidade de vida desses 

pacientes acometidos pela deficiência de insulina, já que esse fator reduz os parâmetros 

clínicos associados à má absorção de nutrientes, especialmente proteínas e lipídeos e as 

complicações gastrointestinais tais como prolapso retal, síndrome de obstrução intestinal e 

constipação (DEUS, et al., 2019). 

Essas manifestações sinalizam a carência de insulina, visto sua função fisiológica de 

retirar a glicose do sangue e transportá-la às células, dificultado o metabolismo basal 

e consequentemente o bem-estar físico e psicológico desses pacientes. As obstruções dos 

canalículos pancreáticos por tampões mucosos impedem a liberação das enzimas para o 

duodeno, dificultando sistematicamente o processo digestivo, ocasionando déficit nutricional, 

dificuldade de locomoção e raciocínio, o que corrobora um estilo de vida mais dependente e 

instável, sobretudo em decorrência de tratamentos específicos e cotidianos (CIRQUEIRA, et 

al., 2016). 
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Esses resultados demonstram a prevalência dessa correlação entre fibrose cística e 

insuficiência pancreática, atingindo diversas faixas etárias e modificando a maneira de viver 

dos pacientes, em virtude das deficiências hormonais, das dificuldades instauradas nos 

processos digestivos e possivelmente do desenvolvimento de diabetes mellitus. Todas essas 

complicações supracitadas diminuem a qualidade de vida e o bem-estar dos pacientes, 

principalmente pelo aspecto crônico dessas manifestações e seus efeitos multifatoriais, 

representados pelos diversos sintomas, comprometendo a vertente nutricional desses 

pacientes(OLIVEIRA, et al., 2021). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com a pesquisa foi possível observar que a insuficiência pancreática é a manifestação 

gastrointestinal mais comum na fibrose cística. Também foi permitido ampliar os 

conhecimentos acerca dos mecanismos causadores dos impactos negativos na função 

pancreática como uma consequência da Fibrose Cística (FC) e, assim, verificar que o 

Diabetes é uma manifestação comum nas pessoas acometidas pela FC, causando danos na 

qualidade de vida dos seus portadores. É importante ressaltar, por fim, que o diagnóstico 

precoce e tratamento adequado são essenciais para a melhora da qualidade de vida desses 

pacientes. 
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A RELAÇÃO ENTRE A PANDEMIA DA COVID 19 E ONASCIMENTO 

DE BEBÊS PREMATUROS 
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INTRODUÇÃO 

 

Em dezembro de 2019, casos de pneumonia relacionada à infecção pelo novo 

Coronavírus foram relatados na cidade de Wuhan e logo se espalharam para outros locais na 

China e outros países. Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou 

uma pandemia devido à propagação global da infecção. Esforços para prevenir a transmissão 

do agente etiológico, foram adotados em todo o mundo, com ênfase no isolamento social da 

população (MELO; ARAÚJO; 2020). 

Para Pirjani et al. (2020), a gravidez aumenta o risco de resultados obstétricos e 

neonatais adversos de muitas infecções respiratórias virais. O sistema imunológico materno é 

alterado na gravidez para prevenir a rejeição do feto e auxiliar no desenvolvimento fetal. O 

coronavírus associado à SARS (SARS- CoV-2) tem resultado em altas taxas de aborto 

espontâneo, morte materna e parto prematuro. O sintoma mais comum de COVID-19 nessas 

mulheres é a febre, mas muitas também apresentam tosse, falta de ar e diarreia. 

Diante esse pressuposto, Golden e Simmons (2020) identificam que as anormalidades 

da placenta que foram descritas em gestantes infectadas com o vírus incluem: má perfusão 

vascular fetal evidenciada por trombos nos vasos fetais, má perfusão vascular materna e 

infartosmultifocais. É importante observar que, em muitos casos, essas anormalidades podem 

ser decorrentes de comorbidades maternas, como hipertensão, pré-eclâmpsia e diabetes 

gestacional. 

Sendo assim, Masccio et al. (2020) retratam que deve ser enfatizado que não há sintomas 

neonatais conhecidos e, portanto, nenhuma evidência clínica sugestiva de transmissão 

vertical, particularmente quando a infecção por COVID-19 ocorre mais tarde na gravidez. 

Ademais, torna-se relevante conhecer melhor sobre os aspectos da doença em relação a 

gestação e o riscode nascimento prematuro. 

 
OBJETIVOS 

GERAL: 
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Realizar uma revisão de literatura sobre a relação da COVID-19 com a Prematuridade. 

ESPECÍFICO: 

Citar as implicações da pandemia no nascimento de bebês prematuros. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão da literatura, desenvolvida baseada nas seguintes fases: 1ª fase 

- elaboração da pergunta norteadora; 2ª fase – busca na literatura; 3ª fase – coleta de dados; 4ª 

fase – análise dos estudos incluídos; 5ª fase – discussão dos resultados. Desta forma e baseada 

na questão condutora: Qual a relação entre a pandemia da Covid 19 e Prematuridade? A 

pesquisa foi realizada por meio da seleção de artigos científicos publicados em períodos 

indexados nas bases de dados do Scientific Eletronic Library (SCIELO), Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS) e Google Acadêmico, tendo a busca dos dados ocorrida de outubro a 

novembro de 2021, utilizando os descritores extraídos do DeCS (Descritores em Ciências da 

Saúde), com base nas palavras-chave: Corona Vírus, Covid 19, Nascimento Prematuro, 

Prematuridade e Pandemia. Foram selecionados artigos de acordo com os critérios de 

inclusão: Estudos com seres humanos, de delineamento quase-experimental, estudos de caso, 

artigos que estejam disponíveis na íntegra, em português, publicados no período de 2020 a 

2021, de acesso gratuito, e que abordem o tema da Relação entre a Pandemia da Covid 19 e 

Prematuridade. Foram excluídos estudos de revisão literária, resumos, teses, dissertações e 

monografias. A seleção dos artigos encontrados com a busca nas diferentes bases de dados foi 

realizada inicialmente pela seleção títulos, os que tinham relação com o objetivo eram 

selecionados para a leitura do resumo e os que continham informações pertinentes à revisão 

eram lidos por completo. Foramencontrados por meio da estratégia de busca 1.090 artigos no 

Google Acadêmico, 2 artigos no Scielo, e 69 na BVS. Foram utilizados para essa revisão de 

acordo com os critérios de inclusãoe exclusão e relação com o tema, o total de: 12 estudos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Além de lidar com o medo da fisiologia do parto, Santos et al. (2021) destacam que a 

atualpandemia vem repercutindo no aumento da preocupação e tensão entre as gestantes, 

pois surgem dúvidas e descobertas que, atualmente, são inseridas a encarar as incertezas 

referente a infecção da COVID-19. Dessa forma, por estarem adentradas nesse contexto de 

dúvidas, insegurança e ansiedade, o medo do parto tem aumentado entre as gestantes, sendo 

também refletido na ocorrência de complicações durante o período gestacional. 

Seguindo essa premissa, Santos et al. (2021) relatam que, durante a gestação, o 



1Acadêmica do curso de Fisioterapia da Faculdade Santa Maria – FSM (20171003019@fsmead.com.br) 

²Acadêmica do curso de Fisioterapia da Faculdade Santa Maria – FSM (20171003001@fsmead.com.br) 
3 Acadêmica do curso de Fisioterapia da Faculdade Santa Maria – FSM (20181003005@fsmead.com.br) 
4Orientador(a)/Professor(a) da Faculdade Santa Maria - FSM (000465@fsmead.com.br) 

 

 

 

 

 

 

 

organismofica mais susceptível as infecções devido às modificações fisiológicas ocasionadas 

pela gravidez. Consequentemente, quando a gestante é acometida por uma infecção viral, 

pode repercutir com sintomas mais graves, principalmente quando o processo infeccioso 

ocorre no terceiro trimestre da gestação, devido este fator, o sistema imunológico da gestante 

desempenha um papel de suma importância na resposta imune com o objetivo de manter o 

equilíbrio materno-fetal. 

Para Furlan et al. (2020), as gestantes infectadas pela COVID-19, podem estar 

susceptíveis a desenvolverem complicações mais graves, como a insuficiência respiratória 

progressiva, podendo evoluir para sepse grave, ocasionadas pela lesão da mucosa e alterações 

das respostas imunes e da microbiana respiratória, devido à pneumonia viral instalada. 

Sintomas como taquicardia e frequência cardíaca instável podem aparecer devido à 

hipoxemia materna que repercute em hipoxemia e acidemia fetal. Sendo esse, um fator 

determinante para casos de prematuridade. 

Ademais, Ramiro et al. (2020) referem que, durante a gestação a infecção pela 

COVID-19 pode afetar negativamente a gravidez, uma vez que aumenta a morbidade 

obstétrica, a ocorrência de parto prematuro e a ruptura prematura da membrana que repercute 

em internaçõesde neonatos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). 

Diante de todos os dados apresentados, Zamaniyan et al. (2020) afirmam que, 

mulheres grávidas que apresentam diferentes classes de pneumonias virais possuem risco 

acentuado de exacerbações maiores refletidas na saúde materna e fetal, devido as mudanças 

provenientes da gravidez no seu sistema imunológico, assim como das várias adaptações 

fisiológicas. Sendo que as manifestações mais graves da COVID-19 são apresentadas quando 

a gestante tenha sido infectada e a identificação da idade gestacional são essenciais para o 

tratamento prévio e resultados positivos para o prognóstico da mãe e do feto. Por conseguinte, 

esse fator eleva-se em gestantes com idade gestacional > 28 semanas, devido a maior 

probabilidade da ocorrênciade partos prematuros. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com a pandemia da COVID-19 os desafios para a equipe multiprofissional, maternas 

e bebê aumentou significativamente, por vezes foi necessário separar abruptamente mãe e 

filho, além de barreiras necessárias a visita de familiares. Assim, os anseios já comuns a 

mulheres nesse período aumentaram. A prematuridade decorrente de complicações da 

COVID-19 em gestantes é uma realidade que necessita de uma atenção redobrada, a partir 

dos achados, foi possível constatar que podem ocorrer complicações devido agravamento da 
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doença. Nos casosem que não há infecção, pode-se associar a anseios referentes ao período 

pandêmico e a gestação, trazendo riscos ao parto prematuro. 

Diante disso, é importante que o profissional oriente as gestantes ao acompanhamento 

pré- natal, sendo necessário sua realização de forma regular, com profissionais capacitados e 

sempre abrangendo a importância dos cuidados em tempos de pandemia, a importância do 

aleitamento materno, ressaltando a importância do vínculo mãe-bebê e do quanto essa ação 

fortalece a imunidade dos neonatos e traz benefícios para as mães, podendo auxiliar na 

prevenção e agravamento de doenças. 
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INTRODUÇÃO 

 

As varizes são definidas como veias superficiais alongadas, anormalmente dilatadas e 

tortuosas no caso da mulher durante a gravidez, é um problema de saúde não reconhecido 

pelos especialistas como uma patologia de graves consequências, devido à sua rápida 

regressão no puerpério. No entanto, deve-se ressaltar que esse problema produz muito 

desconforto e dor na gestante, por isso ela pode ser tratada quando estiver em fase aguda em 

qualquer momento da gravidez, o que diminuiria ou desapareceria os sintomas, até prevenira 

ocorrência em gestações subsequentes ou diminuir o problema (VALECIANO et al,2018).Em 

relação à incidência de varizes reticulares e telangiectasias, cerca de metade da população 

mundial as apresenta nos membros inferiores, acometendo 50-55% das mulheres; no caso de 

varizes maiores e mais visíveis, afetam menos de ¼ da população, enquanto, no caso das 

mulheres, entre 2 - 25% (SANCHEZ et al,2018). 

Há tempos os autores vêm verificando a correlação entre gravidez e aparecimento de 

varizes. O aparecimento de dilatações venosas em membros inferiores ou em mamas de 

mulheres em idade reprodutiva é considerado sinal de gravidez, e parte das mulheres atribuio 

aparecimento de varizes à gravidez e a piora, com gestações sucessivas (JUNIORet al,2010). 

Causas potenciais de varizes de membros inferiores desencadeadas pela gravidez 

incluem o aumento da pressão venosa secundário ao aumento do volume venoso neste 

período, levando à distensão das paredes dos vasos e estase venosa; bem como os efeitos 

mecânicos do útero gravídico comprimindo os vasos ilíacos e veia cava e as alterações da 

distensibilidade da parede venosa mediadas pelos níveis elevados de estrógeno e 

progesterona (OUZOUNIAN; ELKAYAM, 2012; GOULART et al., 2013). 

Quanto à etiologia, as varizes primárias ocorrem devido à combinação de aumentoda 

elasticidade das paredes e incompetência valvar, cujo aumento da pressão leva à dilatação 

progressiva. Os locais mais comuns de incompetência são a safeno-femoral, entre a veia 

safena magna e a veia femoral comum; a junção da veia safena poplítea entre a veia safena 
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parva e a veia poplítea atrás do joelho (VALENCIANO et al,2018). 

O tratamento clínico é realizado através de cirurgias, dentre as quais destacam-se a 

escleroterapia (aplica ções endovenosas de substância irritante à veia), a minicirurgia com 

aneste sia local (varizes localizadas) e a cirurgia convencional (macrovarizes extensas). São 

também utilizadas meias compressivas e medicação, porém sem efi cientes resultados 

(CARMO et al,2011). 

 

OBJETIVO GERAL 

 

Revisar na literatura a respeito das varizes nos membros inferiores no periodo 

gestacional e explanar na literatura em artigos atuais a evidencia e a frequencia que as varizes 

acometem as gestantes principalmente nos membros inferiores. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, desenvolvida baseada nas seis fases 

do processo de elaboração: 1ª fase – elaboração da pergunta norteadora; 2ª fase – busca ou 

amostragem da literatura; 3ª fase – coleta de dados; 4ª fase – análise crítica dos estudos 

incluídos; 5ª fase – discussão dos resultados; 6ª fase – apresentação da revisão integrativa 

(SOUZA;SILVA; CARVALHO, 2010). 

Baseada na questão condutora: Varizes Nos Membros Inferiores na Gravidez. A 

pesquisa foi realizada por meio da seleção de artigos científicos publicados em períodos 

indexados nas bases de dados na Scielo, na Revista Brasileira de Medicina do Esporte, 

Google acadêmico, Revista Brasileira de Ortopedia. tendo a busca dos dados ocorrida de 

Outubro a Novembro de 2021, utilizando os descritores extraídos do DeCS (Descritores em 

Ciências da Saúde), com base nas palavras-chave: Varizes,Membros Inferiores , Gravidez. 

Foram selecionados artigos de acordo com os critérios de inclusão: artigos que estejam 

disponíveis na íntegra, em português, publicados no período de 2010 a 2021, de acesso 

gratuito, e que abordem o tema varizes nos membros inferiores. Foram excluídos estudos de 

revisão de literatura, resumos, teses, dissertações e monografias. 

Foram encontrados por meio da estratégia de busca 530 artigos no Google Acadêmico, 

2 artigos no Scielo. 

A seleção dos artigos encontrados com a busca nas diferentes bases de dados foi 

realizada inicialmente pela seleção títulos, os que tinham relação com o objetivo eram 

selecionados para a leitura do resumo e os que continham informações pertinentes à revisão 
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eram lidos por completo. Por fim, chegou-se a 8 artigos que obedeceram aos critérios 

adotados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

As gestantes têm maior predisposição em desenvolver edema. Cerca de 80% delas 

desenvolvem, sendo que metade dos 80% desses edemas é limitada aos MMII, e a outra 

metadeé mais generalizada. Um fator que influencia o aparecimento de edema é o aumento 

de peso durante a gravidez (EMRICH, 2013). 

Alves, Nogueira e Varella afirmam que, no período gestacional, as varicosidades 

atingem em torno de 40% das gestantes, apresentando uma etiologia multifatorial, incluindo 

tendência familiar, fragilidade do tecido elástico e aumento da pressão venosa devido à 

compressão venosa exercida pelo útero. Segundo Usaki e Alves, Nogueira e Varella 

verificou- se, nesta pesquisa, que o número de gestantes de raça/cor branca com alterações 

vasculares é maior, quando comparado à quantidade de gestantes de outras raças. 

No período gestacional ocorrem alterações hormonais e físicas que podem 

desencadear e/ou agravar afecções venosas nos membros inferiores. Em recente estudo de 

revisão sistemáticae meta-análise foi comprovada forte associação entre histórico de gravidez 

e prevalência de varizes (ISMAIL et al, 2016) 

A maioria das gestantes nesse estudo desenvolveram problemas vasculares (varizes, 

telangectasias e edema nos membros inferiores) associados com a gestação. Esse resultado 

corrobora achados de um estudo transversal com 1.835 mulheres grávidas, no qual as 

maiorias apresentavam alterações vasculares (HALL etal., 2016). 

Rebello e Mejia (2014) realizaram um estudo de caso com objetivo de analisar os 

efeitosda drenagem linfática no edema dos MMII da gestante. Foi realizada a drenagem em 1 

gestante no 7º trimestre gestacional. Foram realizados 9 atendimentos, 3 vezes na semana, 

com duração de 60 minutos. A avaliação foi feita por perimetria dos MMII, realizada em 

todas as sessões antes e após a drenagem. Observou que a DLMC foi benéfica no tratamento 

do edema dos MMII, assim como a diminuição da dor, melhora a capacidade linfática e 

relaxamento referido. 

A Drenagem Linfática Manual, por meio das manobras específicas, melhorou a 

capacidade linfática, produziu o relaxamento e teve efeito analgésico o que correspondeu, no 
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presente estudo, à redução dos sintomas de dores nos MMII, edemas, ansiedade e 

relaxamento (REBELLO, MEJIA, 2014; FERREIRA, MACHADO et al., 2010; COIMBRA, 

SOUZA et al.,2016). 

Estudo realizado por Fonseca et al., comparou a drenagem linfática manual e atividade 

física em 15 gestantes no terceiro trimestre, elas foram divididas em três grupos; sendo grupo 

A (atividade física), grupo B (drenagem linfática manual) e grupo C (atividades físicas e 

drenagem linfática manual). Os resultados evidenciaram que a associação das duas técnicas 

trouxe melhores resultados repercutindo na melhora da circulação, alívio da dor, diminuição de 

edemas, melhora da postura, melhora da autoestima, diminuição de ganho de peso corporal 

extra, melhor disposição e relaxamento. 

No estudo de Delgado et al.(2017), as 10 gestantes foram submetidas a sessões de 

DLM. Algumas com mais, outras com menos, mas a redução dos sintomas (edema, dor e 

fadiga nos membros inferiores) foi unânime; tanto em fase aguda (primeira sessão) quanto na 

crônica (última sessão). Segundo os autores, os tratamentos de edema gestacional nos 

membros inferiores têm por finalidade principalmente reduzir os sintomas ao invés de curá- 

los. Isso se deve principalmente por ser um processo natural durante a gravidez e não ser 

recomendável a manipulação hormonal durante esse período. 

As intervenções não farmacológicas para tratamentos de edema de perna e varizes 

incluem uso de meia elástica de compressão, elevação da perna, qualquer forma de descanso, 

exercícios, reflexologia, imersão em água, fisioterapia e massagem (SMYTH et al, 2015) 

Os exercícios executados no pilates agem de forma eficaz, melhorando a circulação 

sanguínea, pois ele proporciona alongamento dos músculos isquiotibiais, tríceps surral, 

gastrocnêmios e soleo, evitando inchaços e varizes, aumentando a produção de transferrina, 

proteína do plasma que auxilia no transporte de ferro no sangue. O ferro possui ação de 

diminuir o estresse oxidativo que pode ser gerado no interior das artérias pelo excesso de 

peróxidos lipídicos (CINTRA et al., 2012). 

De acordo com o estudo sobre aceitação de meias de compressão de Allegra et al 

(2014) que verificaram redução no sintoma de dor nas pernas em gestantes que utilizaram 

meia de compressão. Os autores também observaram que a melhora nos sintomas esteve 

associada à regularidade na utilização da meia, demonstrando a importância do uso contínuo 

da mesma na melhoria da qualidade de vida das gestantes. 
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A terapia de compressão elástica ou enfaixamento compressivo também é muito 

utilizado no tratamento de varizes, podendo ser realizado com meias elásticas, ataduras 

elásticas ou faixas elásticas, sendo que elas reduzem a capacitância do sistema venoso 

profundo e superficial, bem como, na melhoria da função venosa. No caso da gestação é 

indicado meias de média compressão, sendo a pressão entre 30 e 40 mmHg (OLIVEIRA, 

2013). 

O uso da reflexologia comparada ao repouso apresentou uma redução significativa dos 

sintomas e do edema. 20 minutos de imersão dos membros inferiores, revelou-se eficaz na 

redução do edema e melhora dos sintomas. Smyth et al (2015). Reflexologia tem com 

objetivo de aliviar o estresse, diminuir a dor e o edema, melhorar a circulação, promover 

relaxamento emelhora a imunidade (JUNIOR et al, 2017). 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com a pressão exercida e os diversos distúrbios hormonais, o surgimento das varizes é 

evidente no período gestacional, o trabalho desenvolvido buscou identificar a ocorrência das 

alterações vasculares que surgem no período gestacional. De acordo com os resultados 

observados, é possível concluir que o uso da meia de compressão se mostrou eficaz na 

prevenção de varizes de membros inferiores de mulheres grávidas, e a técnica de drenagem 

linfática manual se mostrou eficiente na prevenção e diminuição do edema dos membros 

inferiores, além disso, contribuiu para diminuição da dor e da fadiga. Concluímos que se faz 

necessário mais pesquisasrelevantes sobre o assunto para obter mais informações. 
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INTRODUÇÃO 

 

A fisioterapia é uma ciência que acima de todas as suas atribuições se concentra no 

estudo, diagnóstico, prevenção e tratamento de disfunções cinéticas funcionais do corpo 

humano, objetivando tratamentos através de meios físicos que possam prevenir, manter e 

restaurar a integridade dos sistemas e funções. (CREFITO 1, 2021). Dessa forma, ao longo 

do tempo diversas áreas e técnicas foram desenvolvidas para serem aplicadas de acordo com 

demandas que surgiam, com o intuito de sanar ou amenizar os problemas de saúde ligados a 

mecânica do corpo, uma dessas tecnicas, é o método Pilates, que vem sendo bastante 

dinfundida no Brasil nos dias atuais. 

O Pilates foi uma técnica criada na década de 20 por Joseph Humbertus Pilates, 

nascido em 1880, que desenvolveu uma série de exercicios com a finalidade de proporcionar 

o funcionamento harmônico do corpo como melhorar e manter a qualidade de vida tanto de 

pacientes clínicos como de indivíduos que buscam manter uma vida saudável. Tais 

exercícios podem ser realizados sobre o solo ou em equipamentos exclusivos por ele também 

criados no início do século XX (BRIGATTO; PUPPO; OLIVEIRA, 2012). 

O método Pilates, especificamente no Studio, consiste na execução de exercícios 

físicos que utilizam recursos de terapia gravitacional e mecânica, como dispositivos de mola, 

que funcionam gerando resistência durante o exercício incluindo também acessórios mais 

maleáveis, como bolas suíças, elásticos, borrachas, bem como, equipamentos a exemplo dos 

halteres. De acordo com (LIPOSCKI, RIBEIRO E SCHNEIDER 2016), 

Para o processo de reabilitação o Pilates tem se tornado um recurso útil para 

intervenções eficazes em pessoas de todas as idades apresentadas e de diagnósticos e 

doenças pré-existentes, visando à recuperação e qualidade de vida do paciente; a técnica 

também é uma forma de condicionamento corporal e tem particular interesse em 
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proporcionar ao indivíduo uma saúde geral, que possa proporcionar força, flexibilidade, boa 

postura, controle motor, consciência e melhora na percepção corporal conforme (BLUM, 

2002). Além desses benefícios, esse método também pode desencadear melhora na 

autoconfiança, integralidade nas dimensões biológicas e cognitivas, aumento da disposição, 

melhora da qualidade do sono, aumento do prazer sexual, auxílio no tratamento do assoalho 

pélvico e até prevenir doenças respiratórias, uma vez que, em todos os exercícios realizados é 

trabalhada a respiração adequada. 

Nada mais oportuno para os dias atuais com a nova visibilidade sobre a profissão de 

fisioterapia diante de um momento pandêmico, do que estudar e repensar sobre áreas de 

atuação da profissão, principalmente pelo fato desta estar se expandindo em sua diversidade 

de técnicas e, sobretudo, considerando o Pilates como tratamento terapêutico, bem como, sua 

importância na disciplina de vivência em fisioterapia, através das visitas técnicas, uma vez 

que, mesmo com todas as referências bibliográficas que possuímos para realização de 

estudos e pesquisas, a prática de vivências durante o curso de fisioterapia, abre um leque de 

possibilidades futuras para os discentes e futuros profissionais da área, visto que, é nas visitas 

técnicas que os horizontes antes não conhecidos, tornam-se conhecimento consciente através 

da descrição das experiências vivenciadas e relacionadas ao método Pilates, área escolhida 

para o trabalho e conhecimento de suas configurações e benefícios. 

 

OBJETIVOS 

 

O presente estudo traz enquanto objetivo geral: demonstrar através do relato de 

experiência, as principais características do método Pilates, abordando aspectos tais como seu 

surgimento, desenvolvimento e seus benefícios, na melhora da autonomia funcional e da 

manutenção da qualidade de vida dos pacientes que são tratados e acompanhados com esse 

método por orientação clínica. E como objetivos específicos: Registrar a importância do 

método Pilates na visita técnica de fisioterapia e analisar a percepção de sua integralidade nos 

tratamentos. 

 
METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência de acadêmicas do curso 

de fisioterapia da Faculdade Santa Maria, proposto pelo docente responsável por ministrar a 

unidade curricular de Vivência em Fisioterapia. A referida visita técnica foi realizada no dia 

22 de setembro de 2021 na clínica Studio Fisio, situada na cidade de Ipaumirim-Ce. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

A clínica atende das 08h00min da manhã as 21h00min, apresenta um atendimento 

amplo de várias áreas da saúde e estética como fisioterapia, Pilates, dermatologia, 

fonoaudiologia, nutrição, entre outros. 

A visita iniciou-se às 17 horas, na qual fomos recepcionadas pelo fisioterapeuta e 

instrutor de Pilates que nos apresentou de forma clara e afável o espaço no qual ocorre os 

atendimentos de Pilates, função de aparelhos e aspectos do tratamento de suas 

alunas/pacientes. O espaço de pilates atende pacientes de 9 a 86 anos de idade, que 

apresentam as mais diversas doenças, disfunções e condições que necessitam de 

fortalecimento muscular, bem como, pacientes sem nenhuma comorbidade, a saber: 

pacientes gestantes, com labirintite, escoliose, disfunções no joelho, problemas posturais, 

entre outros. 

Ao adentrarmos na sala nos deparamos com um ambiente totalmente satisfatório com 

relação às cores neutras que transmitem um sentimento de calma, climatização do ambiente, 

exposição de frases motivacionais em algumas paredes, que de certo modo, instigam os 

alunos, bem como, a diversidade de aparelhos e equipamentos terapêuticos fazendo alusão à 

satisfação no processo de atendimento na integralidade. 

Os autores (SUDA; UEMURA E VELASCO, 2009), apontam em sua pesquisa sobre a 

satisfação do paciênte em realação a ao ambiente físico da clínica, que nos itens relativos a 

conforto na sala de terapia e higiene, quase a metade das respostas alcançaram o conceito 

máximo mostrando que os cuidados com infraestrutura e conforto, colaboram com a 

satisfação e consequentemente com o dinamismo do tratamento. 

Inicialmente, o instrutor que nos conduziu relatou como era realizado o atendimento, 

no qual em primeiro contanto era necessário um anamnese sobre as condições e queixas do 

paciente e dependendo do caso e sua gravidade é solicitado exames complementares para 

avaliar com mais precisão suas disfunções e posteriormente delimitar o tratamento com os 

exercícios adequados, respeitando limitações e condições fisiológicas e motoras de cada 

paciente e que a finalidade através dos exercícios é que o indivíduo possa atingir a saúde do 

corpo e da mente, apresentando-se eficaz para melhora da postura global do indivíduo, 

através do fortalecimento muscular, aumento da mobilidade articular, flexibilidade, 

equilíbrio, resistência muscular reabilitação de lesões e reeducação de movimentos. 

De acordo com ( CORDEIRO, et al, 2020), o método Pilates pode auxiliar 

positivamente na qualidade de vida desse individuo, através da prevenção e no tratamento 
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de diversas doenças. 

Nesta pandemia mais uma vez a fisioterapia vem se destacando, devido o aumento 

pela procura dos serviços e o pilates aumentou mais ainda, pois através das estratégias 

realizadas e bem executadads, estão conseguindo resuldados extremamenteo pilates seria 

uma das estratégias no tratamento das sequelas deixadas pelo Covid-19, com o pilates o 

paciente tende a melhorar a mobilidade da caixa torácica, diminuem a tensão dos músculos, 

aumentando assim a capacidade de oxigenação do corpo. Um dos principais objetivos de 

trabalhar o treinamento respiratório no pilates é minimizar as dispneias e quadros de 

ansiedade deixada pelo medo da falta de ar. Conforme (ALAVARCE F. 2021) 

A clínica dispõe de uma série de equipamentos, tais como: O Reformer que contém 

um formato de cama no qual sua base desliza-se através de trilhos. Esse equipamento é 

bastante completo e um dos mais utilizados no Pilates, uma vez que, possibilita executar uma 

grande variedade de exercícios, desde os mais simples aos mais complexos; O Cadillac que 

também apresenta um formato de cama e uma estrutura de aço na parte superior, no qual, 

pode- se trabalhar aspectos como flexibilidade corporal, alongamentos e fortalecimento 

muscular; A Bola Suíça, é um equipamento que auxilia no ganho de força muscular, 

flexibilidade, controle de respiração; O aparelho Barrel responsavel por trabalhar o 

fortalecimento muscular, principalmente do abdome e auxilia em exercícios para o 

alongamento da coluna vertebral de forma segura; O Step Chair que expressasse em uma 

espécie de cadeira com pedal fixo de mola, podendo reduzir ou aumentar a resistência de 

movimentos como nos exercícios de fortalecimento dos músculos do abdômen, região 

lombar, lesões de quadríceps, braços, escapula e região pélvica; bem como o 

Columpio, aparelho suspenso no ar que contém um formato de rede com material bastante 

resistente devido a sua finalidade de fortalecimento muscular, aumento de força e 

resistência. Segundo (PANELE; DE MARCOS, 2016) esses equipamentos são capazes de 

estabelecer uma fluência nos movimentos, onde a participação do paciente se faz necessária 

para melhor e maior autonomia possível, beneficiando o mesmo. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Observou-se que os referenciais teóricos consultados, deram embasamento a questões 

levantadas na pesquisa como: o surgimento do Pilates, a utilização de equipamentos, a 

população atendida na clínica, a relação entre a qualidade dos serviços oferecidos e a 

satisfação com o atendimento, como o resultado de um processo positivo de tratamento. 

As atividades de Pilates observadas no relato de experiência estavam correlacionadas 
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à promoção da saúde e prevenção de patologias, realizadas na clínica, de acordo com a 

estruturação das estratégias promovidas pelo fisioterapeuta. Por esse motivo, as atenções 

voltadas ao setor de cura e reabilitação não estavam restritas, até porquê havia necessidade de 

tratamento individual, mas também a possibilidade e acompanhamento em grupo. 

Verificou-se também a qualidade dos equipamentos disponíveis, bem como a 

satisfação dos pacientes com a atenção que o fisioterapeuta tinha com os mesmos, mostrando 

mais uma vez a importância da interação entre o terapeuta e o paciente. (SILVA, 

2020). Neste estudo os resultados pertinentes a integralidade do tratamento de Pilates 

envolvendo uma técnica aplicada com qualidade, um ambiente satisfatório, equipamentos que 

auxiliam com eficiência no tratamento dos pacientes. 

A visita técnica nos trouxe a oportunidade de conhecer e reconhecer uma área da 

fisioterapia que trabalha o bem-estar e a saúde de forma a atingir integralmente o paciente 

causando uma pespectiva eficaz para contexto de interação no tratamento. Nós como 

aprendizes nos motivamos com a experiência, não só em relação à qualidade do atendimento 

as alunas, mas principalmente pela conduta profissional do fisioterapeuta e instrutor de 

Pilates, no ambiente de trabalho se disrecionando com presteza aos pacientes e conosco 

durante a visita. 
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INTRODUÇÃO 

 

As doenças vasculares são as principais causas da perda da qualidade de vida das 

pessoas, devido às limitações funcionais do local acometido, acarretando prejuízo 

socioeconômico, pois essas pessoas ficam excluídas das atividades sociais, impossibilitadas de 

realizar lazer e de exercerem suas profissões (PORTO, 2013). 

Segundo Maffei e Rollo (2015) a Trombose Venosa Profunda (TVP) tem por atribuição 

ser uma doença de origem vascular que se caracteriza na oclusão total ou parcial do sistema 

vascular profundo em decorrência da formação de um trombo (coágulo). Os seus pontos de 

localização mais comumente são as veias cavas, veias jugulares internas, seio cavernoso, 

membros superiores e os membros inferiores, este de maior frequência, com cerca de 80 a 90% 

dos casos, sendo o local de maior constância as veias musculares da perna e as veias soleares 

(MELO, et al., 2006; PICCINATO, 2008). 

O fator preponderante para o surgimento de um trombo vascular está associado a uma 

ou mais alterações dos elementos formadores da Tríade de Virchoff, que são compostos pela 

estase venosa, lesão endotelial e fatores de coagulação (MELLO e DUQUE, 2003). Exemplos 

na falha na Tríade de Virchoff são os maiores tempo de imobilização de um membro, viagens 

prolongadas, uso de anticoncepcionais orais, reposição hormonal, gravidade, dentre outras 

situações (MELO, et al., 2006; PICCINATO, 2008). 

Avaliando os dados epidemiológicos do Brasil para a TVP, a incidência foi em torno de 

0,6 por 1.000 habitantes/ano, com a maior média de idade do surgimento acima dos 60 anos 

(MAFFEI, 2000). A apresentação clínica do paciente com a TVP é o edema do membro, 

juntamente com a dor e a resistência muscular (NEVES JUNIOR, et al., 2010). 

Tendo em vista a dificuldade de reconhecer a completa fisiopatologia da doença, é 

necessário realizar um levantamento na literatura para compreender os mecanismos patológicos 
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e as devidas alterações que causam no organismo, de modo a elencar os fatores de risco mais 

encontrados. 

 

OBJETIVO 

 

Reconhecer a completa fisiopatologia da trombose venosa profunda, realizando um 

levantamento na literatura para compreender os mecanismos patológicos e as devidas alterações 

que causam no organismo, de modo a elencar os fatores de risco mais vistos para o 

desenvolvimento da doença e as complicações mais relevantes. 

 

METODOLOGIA 

 

Para essa revisão de literatura foi realizada pesquisa exploratória, nesse sentido, 

levantamos estudos tanto quantitativo como qualitativo com a finalidade de entender as 

dimensões da problemática que envolvam situações relacionadas à fisiopatologia da trombose 

venosa profunda. Portanto, cabe ressaltar que a pesquisa teve como banco de dados: PubMed, 

Cochrane, Scielo, tendo como critérios de inclusão artigos científicos publicados entre os anos 

de 2000 à 2021, que estivessem disponíveis na íntegra. Os critérios de exclusão foram: 

monografias, trabalhos incompletos, repetidos ou que faziam correlação com outras patologias, 

estudos de caso e estudos epidemiológicos. A busca foi realizada nas línguas portuguesa e 

inglesa, utilizando os termos: trombose venosa profunda, “deep vein thrombosis”, 

fisiopatologia, “pathophysiology”, fisiologia da coagulação “coagulation physiology”, fatores 

de risco “risk factors” e trombose “thrombosis”. Ao final da coleta de informações, foram 

selecionados 12 trabalhos por meio da filtragem nas bases de dados. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O mecanismo de coagulação sanguínea é considerado um fator de defesa natural. Ao se 

romper um vaso, ocorre uma série de fatores desencadeantes de reações químicas que irão 

possibilitar a coagulação sanguínea, como exemplo temos a formação do ativador de 

protrombina, que converte protrombina em trombina. O mecanismo de coagulação, 

classicamente, é entendido como essa cascata de reações enzimáticas e é dividido em duas vias 

que interagem entre si: a extrínseca, que inicia com o trauma da parede vascular e dos tecidos 

vizinhos, e a intrínseca, que é ativada quando o próprio sangue entra em contato com 

determinadas superfícies (GUERRA, et al., 2015). 

A formação do trombo no espaço intravascular vai depender de três fatores importantes 

conhecidos como “A Tríade de Virchow”, são eles; a lesão endotelial, estase do fluxo sanguíneo 
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e a hipercoagulabildade. Esses fatores podem atuar tanto de forma independente como 

combinados gerando alterações hemodinâmicas significativas levando o indivíduo a 

desenvolver trombos e consequentemente apresentar os sintomas da patologia (MELO, et al., 

2006). 

A lesão endotelial pode ser desencadeada por diversos tipos de injuria como na 

hipertensão, fluxo sanguíneo turbulento, endotoxinas bacterianas, lesões por radiação e 

alterações metabólicas. A perda do endotélio na lesão deixa de forma exposta o subendotelio, 

esse por sua vez ativa a cascata de coagulação que dá início ao processo da formação do trombo 

venoso com a liberação de tromboplastina que ativa os fatores VII, IX, X, VIII e V que formam 

a trombina, responsável por converte o fibrinogênio em fibrina para efetuar a coagulação 

(METZ, et al., 2018). 

A estase do fluxo sanguíneo irá promover a ativação endotelial, aumentando a atividade 

pro-coagulante, adesão leucocitária com depósitos de hemácias, leucócitos e plaquetas nos 

locais afetados. Outra característica importante é o rompimento do fluxo laminar normal do 

sangue, permitindo maior contato das plaquetas com endotélio aumentando a adesão, além da 

diminuição da limpeza de fatores coagulante e a inibição da chegada de fatores anticoagulantes 

(KOUPENOVA, et al., 2017). 

O último componente da tríade é a hipercoagulabilidade, que contribui de forma menos 

frequente para o estado trombótico e pode ser de características adquiridas ou genéticas como 

mutação do nucleotídeo do gene do fator V impedindo sua clivagem pela proteína C e gerando 

consequências na via da regulação antitrombótica, aumentando os fatores de coagulação. Da 

mesma forma alterações hereditárias raras podem ocasionar a diminuição de fatores 

anticoagulantes como a proteína C, proteína S e antitrombina III, contribuindo acentuadamente 

para a hipercoagulabilidade (MELO, et al., 2006). 

Na TVP há interação de múltiplos fatores para desencadeamento da doença, tanto 

genéticos quanto ambientais. Esses fatores agem de maneira cumulativa, à medida que 

aumentam em presença, aumenta-se também o risco de TVP. Os principais, até o momento 

conhecidos, são: idade, trombofilias, operação cirúrgica, trauma, gravidez e puerpério, 

imobilidade ou paralisia, TVP ou embolia pulmonar prévias, câncer, anticoncepcionais orais, 

reposição hormonal, insuficiência cardíaca, acidente vascular cerebral, infecção, tempo de 

operação, anestesia geral, gravidade da doença, anticorpo antifosfolipídio, vasculites, 

quimioterapia, varizes, obesidade, infarto do miocárdio, síndrome nefrótica, doenças 

inflamatórias intestinais, policitemia vera, isquemia arterial (MAFFEI e ROLLO, 2002). 

A incidência de TVP em crianças e adolescentes é rara, o habitual é o acometimento de 
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pessoas com mais de 40 anos de idade, crescendo o risco exponencialmente com o aumento da 

idade (SOUZA, et al., 2019). As principais hipóteses que explicam a preponderância da idade 

nos fatores de risco, destacam a diminuição da resistência da parede venosa com o passar do 

tempo e da atividade fibrinolítica nas veias da perna em indivíduos com mais de 65 anos 

(MELO, et al., 2006). 

Imobilização também desponta com um dos principais fatores de risco para TVP, 

estudos clássicos, publicados desde o ano de 1957, apontam para 80% de incidência em 

pacientes acamados por tempo superior há 1 semana. Há, ainda, associação de TVP à paralisia 

de membro afetado por AVC, sendo muito mais comum no membro afetado do que no oposto 

(MAFFEI e ROLLO, 2002). 

TVP prévia aumenta o risco de uma nova TVP em 3 a 4 vezes em pacientes cirúrgicos, 

em caso de Embolia Pulmonar, a ocorrência de uma nova TVP chegou a 100% dos relatos em 

alguns casos. Além disso, a obesidade foi vinculada ao aumento significativo de TVP em 

pacientes restritos ao leito (SOUZA, et al., 2019). 

Alterações que ocorrem durante a gestação contribuem para a hipercoagubilidade. 

Durante a gravidez modificações trombonogênicas preparam o corpo da mulher, reduzindo os 

riscos de sangramento para mãe, através da diminuição da atividade fibrinolítica e aumento da 

agregação plaquetária. Essa atividade trombogênica, faz com que a gravidez desponte como 

fator de risco para TVP, principalmente após o parto (KALIL, et al., 2008). 

Com o uso de anticoncepcionais orais há aumento dos níveis sanguíneos dos fatores de 

coagulação II, VII, IX e X e dos monômeros de fibrina no plasma, há, também diminuição de 

antitrombina III. Somado a isso, há alteração da viscosidade sanguínea e da parede celular, 

aumentando significativamente as chances de incidência de TVP, constituindo um importante 

fator de risco (MAFFEI e ROLLO, 2002). 

A alta taxa de mortalidade e morbidade da TVP é, sobretudo, associada às suas 

complicações: tromboembolia pulmonar, síndrome pós-trombótica e gangrena venosa. O 

tromboembolismo pulmonar é a complicação mais perigosa, vinculada à altas taxas de morte 

hospitalar, ocorre quando o trombo, saindo de seu local de origem, cai na circulação sistêmica 

e atinge a artéria pulmonar. Já a síndrome pós-trombótica apresenta baixa mortalidade, no 

entanto é responsável por morbidade significativa, é comum em membros inferiores, em 

decorrência da obstrução venosa e do refluxo venoso, causando hipertensão venosa constante 

no membro. A gangrena venosa, na maioria dos casos, é decorrência da complicação de uma 

trombose grave das veias ilíaca e femoral, flegmásia. Na gangrena venosa o edema do membro 

inferior torna-se tão acentuado que compromete a circulação arterial, é uma complicação grave 
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e que pode levar à perda do membro ou até mesmo morte (MELO, et al., 2006). 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

É de suma importância o conhecimento da fisiopatologia da TVP, é a partir da 

correlação entre esses conhecimentos e os achados clínicos do paciente que se pode chegar à 

uma conduta eficaz e certeira. O entendimento dos fatores de risco também é de extrema 

relevância, partindo deles pode-se adotar medidas profiláticas ou, ainda, descobrir e tratar a 

TVP no menor tempo, evitando complicações como gangrena venosa, síndrome pós-trombótica 

e tromboembolia pulmonar, causadoras de altas taxas de mortalidade morbidade. 
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INTRODUÇÃO 

 

No mês de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, capital da província da China 

Central, surgiu um novo tipo de doença viral, conhecida como Síndrome Aguda Respiratória 

Coronavírus (SARS-COV-2), a qual obteve a capacidade de infectar humanos por meio da 

recombinação genética entre espécies. A Comissão Nacional de Saúde da China só 

identificou esse novo coronavírus em janeiro de 2020, e o Brasil teve o seu primeiro caso 

registrado no dia 26 de fevereiro do mesmo ano (JOFFILY et al., 2020). 

A via de transmissão do vírus ocorre por meio do contato com gotículas respiratórias e 

possui um período de incubação de aproximadamente seis dias. Além disso, os sintomas 

podem aparecer em até onze dias e, em casos leves, podem ocorrer: febre, tosse, fadiga, 

hemoptise e dispneia. Porém, em casos mais graves, é possível que o indivíduo apresente 

uma pneumonia, síndrome do desconforto respiratório, problemas cardíacos agudos e até 

falência múltipla dos órgãos (NUNES et al., 2020; SILVA; PINA; ORMOND, 2021). 

Por se instalar primeiramente nos pulmões, as sequelas que acometem o sistema 

respiratório são mais frequentes. Contudo, outros sistemas do organismo também podem ser 

atingidos, como o cardiovascular, o qual pode acarretar lesão cardíaca, inflamação vascular, 

miocardite e arritmias cardíacas, e o neurológico, que apresenta como sequelas mais 

significativas as que acometem o trato olfatório, causando hiposmia (diminuição do olfato), 

disgeusia (distorção ou diminuição do paladar) e o Sistema Nervoso Central (SNC), podendo 

causar cefaleia, acidente vascular encefálico, entre outros (NOGUEIRA; SILVA; SILVA; 

LEITE; ROCHA; ANDREZA, 2021). 

Por conseguinte, apesar das percepções clínicas do COVID-19 sejam, 

predominantemente, sintomas respiratórios, as manifestações neurológicas, como cefaleia, 

anosmia e disgeusia, além dos impactos na saúde mental também são bastante comuns no 

período viral e pós-viral (CARMONA; SOUSA; MIRANDA, 2021). Neste sentido, esta 
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temática é de alta relevância para a comunidade acadêmica, visto que as sequelas dessa 

infecção estão cada vez mais presentes. 

 

OBJETIVO 

 

Descrever o novo vírus SARS-COV-2 a partir das manifestações neurológicas e 

psicológicas no período viral e pós-viral. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo descritivo exploratório, por meio de uma 

revisão integrativa bibliográfica em mecanismos de busca com Google Acadêmico, Scielo, 

Pubmed, com a utilização dos seguintes descritores: “COVID-19”, “Sistema Nervoso” e 

“Saúde mental”, de acordo com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Como critérios 

de inclusão, foram utilizados artigos publicados no período de 2019-2021, em inglês e 

português, disponíveis na íntegra e que contemplem a temática proposta. O critério de 

exclusão foi artigos com desfecho incerto, privados, temática destoante, além disso, foram 

identificados 137 artigos dos quais 9 foram utilizados. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O SARS-CoV-2 é um beta coronavírus pertencente à família Coronaviridae, e é 

constituído por uma cadeia única de RNA. Esse vírus afeta as células humanas, utilizando o 

receptor de membrana da enzima conversora de angiotensina-2, bloqueando a sua função. O 

bloqueio da conversão de angiotensina-2 em angiotensina induz um estado pró-inflamatório, 

com aumento dos níveis de citocinas e de marcadores de inflamação (CARMONA; SOUSA; 

MIRANDA, 2021). 

O SARS-CoV-2 é transmitido por via respiratória, por meio de gotículas de 

saliva, liberadas ao falar ou tossir e que podem se dissipar de um a dois metros. Em locais 

fechados ou hospitais, esse vírus tem a capacidade de formar aerossóis o que gera uma maior 

capacidade de contágio, além de também ser possível a transmissão por fômites, visto que 

permanece viável em superfícies lisas por tempo indeterminado (GOMES; MEDEIROS 

FILHO; SOUSA, 2020). 

Apesar dos pulmões serem os mais afetados, a hipóxia e a resposta inflamatória 

também acometem outros órgãos, sendo esses os rins, o fígado, o trato gastrointestinal, o 

coração, o sistema nervoso e o hematopoiético. Quando se trata de sistema nervoso, nota-se 

que as consequências mais simples estão relacionadas às disfunções olfativas e gustativas 
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persistentes, devido ao comprometimento de células nervosas responsáveis por tais funções já 

que ao entrar no organismo pela via olfatória o vírus se direciona e infecta o Sistema Nervoso 

Central (SNC), migrando para o bulbo olfativo e outras regiões cerebrais como córtex, 

gânglios da base e o mesencéfalo. Além dessas afecções, foram documentadas outras queixas 

mais simples, como cefaleia, tontura e sensação de raciocínio lento, e mais graves, como 

déficit neurológico, acidente vascular isquêmico (AVI), convulsões encefalite e neuropatias 

cranianas, todavia, em situações raras (NOGUEIRA; SILVA; SILVA; LEITE; ROCHA; 

ANDREZA, 2021). 

Nesse âmbito, observa-se que o coronavírus representa um risco para todo o Sistema 

Nervoso, pois as manifestações neurológicas podem variar de distúrbios olfativos e 

gustativos, os quais acometem o Sistema Nervoso Periférico (SNP), para Acidente Vascular 

Cerebral, queacomete o Sistema Nervoso Central (SNC). Em vista disso, nota-se que esses 

sintomas geralmente surgem no período viral e permanecem como sequelas no período pós- 

viral. 

Nesse contexto, é válido abordar que, entre os distúrbios neurológicos desenvolvidos 

pela COVID-19, a cefaleia é um dos mais prevalentes, sendo um sintoma inespecífico e 

podendo ser acompanhado por tonturas e desequilíbrio. Dessa forma, deve-se considerar o 

processo fisiopatológico pelo qual se dá a ocorrência da cefaleia em pacientes com COVID- 

19, segundo Carmona et al, 2021, o processo ocorre pela invasão direta das terminações do 

nervo trigêmeo na cavidade nasal pelo SARS-CoV-2, o comprometimento inflamatório do 

endotélio vascular e a liberação de mediadores e citocinas pró-inflamatórias, capazes de 

ativar terminações trigemiais perivasculares, durante a infecção. 

Além disso, verifica-se que a anosmia (perda do olfato), hiposmia (diminuição do 

olfato) e ageusia (perda do sentido do paladar) também são manifestações neurológicas que 

podem persistir tanto no período viral quanto no pós-viral e que geralmente surgem na 

ausência de congestão nasal e sintomas constitucionais ligeiros. A frequência dessas 

manifestações fez com que se considerasse o bulbo olfativo como porta de entrada desse 

vírus para o SNC atingindo o córtex olfativo e o diencéfalo, por via retrógrada e transeuronal. 

No entanto, estudos anatomopatológicos e de imagem sugerem que o processo de lesão 

axonal seja secundário à microangiopatia inflamatória do epitélio nasal (CARMONA; 

SOUSA;MIRANDA, 2021). 

Nesse contexto, nota-se que o vírus pode entrar na mucosa nasal através da ECA2 e 

causar danos às células de suporte do sistema olfatório, como as células sustentaculares do 

epitélio olfatório, células microvilares, células da glândula de Bowman, células basais 
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horizontais e pericitos do bulbo olfatório. Esses danos podem alterar a função dos neurônios 

olfatórios, contribuindo para o desenvolvimento de sintomas de disfunção olfatória. Ademais, 

pode ocorrer o bloqueio inflamatório da fenda olfatória na infecção por COVID-19, que 

contribui para o desenvolvimento de anosmia. A partir disso, verificou-se que a via 

nasossinusal é uma área importante de eliminação do vírus COVID-19, por isso, a presença 

de disfunção olfatória pode indicar a infecção e o curso inicial da doença (HARIYANTO; 

RIZKI;KURNIAWAN, 2020). 

Com base nisso, percebe-se que o olfato é considerado um dos sentidos mais 

primitivos, o qual tem sido muito afetado pelo SARS-CoV-2, comprometendo tal função 

nos infectados, tendo um surgimento súbito e uma previsão de melhora em até 15 dias. 

Entretanto, existem casos em que o quadro de anosmia persiste por um período superior 

ao de duas semanas, sendo recomendado que se inicie um tratamento para tentar regenerar o 

epitélio olfatório(PEREIRA; MAIA; GOMES; MARINS; LOUVAIN FILHO, 2020). 

Além das manifestações neurológicas, é importante destacar as consequências 

psíquicas que o COVID-19 causa nos indivíduos. Nesse quesito, verifica-se que as sequelas 

deixadas por uma pandemia são maiores que o número de mortos, visto que quando os 

sistemas de saúde entram em colapso, todos são atingidos, os profissionais de saúde entram 

em exaustão, com longas jornadas de trabalho e, ademais, o distanciamento social, método de 

controle mais efetivo da doença impacta consideravelmente a saúde mental da população 

(BROOKS et al., 2020). 

Estudos realizados em situações de pandemia, constataram que a quarentena pode ser 

um fator desencadeante de alguns transtornos mentais, como a ansiedade (BARARI et al., 

2020; LIMA et al., 2020) e depressão (PANCANI et al., 2020) e indícios de aumento do 

comportamento suicida (BARBISCH et al., 2015). Estudo realizado com profissionais de 

saúde de Taiwan, que cuidaram de pacientes com suspeita de SARS, mostraram que além de 

sintomas depressivos ocorre o aumento de comportamentos relacionados a dependência de 

substâncias, como o tabagismo (LUNG et al., 2020). 

Os pacientes que foram levados à UTI devido a um estado mais grave da COVID-19, 

tiveram maiores chances de desenvolverem tais sintomas supracitados, visto que, além de 

tudo, possuíram uma interrupção na comunicação com familiares, mantendo contato apenas 

por meio de telefones celulares ou tablets (ESTRELA et al., 2021). Além disso, pacientes 

confirmados ou com suspeita de COVID-19 comumente relatam tédio, solidão e raiva, 

juntamente com seus familiares próximos, que também têm sido alvo dos sintomas 

relacionados ao estresse pós-traumático (XIANG et al., 2020). 
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Em vista disso, nota-se que as sequelas psicológicas deixadas pelo COVID-19 atingem 

tanto os infectados quanto os indivíduos ao seu redor, e essas podem variar desde quadros de 

estresse, depressão, fobias especificas, transtornos comportamentais até o desenvolvimento 

de comportamento suicida (FARO; BAHIANO; NAKANO; REIS; SILVA; VITTI, 2020). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir desse estudo verificou-se o aparecimento, a transmissão e os distúrbios 

neurológicos e psicológicos adquiridos pelo indivíduo durante o período de ativação do vírus, 

como também no período pós a sua ativação. Sendo assim, a cefaleia, a ausência do paladar e 

do olfato, acidentes vasculares e transtornos psicológicos estão entres as principais 

manifestações do SARS-CoV-2. 

Em suma, procura-se destacar as possíveis repercussões que este vírus pode 

desencadear no ser humano, de acordo com a gravidade que ele afeta cada um, e o tempo 

indeterminado que tais complicações podem permanecer no paciente acometido por tal 

enfermidade, causando incômodo e sendo necessário a busca por uma equipe 

multiprofissional, a qual será responsável por tratar as implicações decorrentes do COVID-19. 
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INTRODUÇÃO 

 

É notório como a Síndrome de Burnout (SB) tem se tornado um grave problema de 

saúde na rotina dos trabalhadores hodiernamente, afetando de modo cada vez mais frequente 

profissionais de diversos setores e faixas etárias variadas. Embora a discussão sobre essa 

problemática tenha se disseminado intensamente em tempos mais recentes, seu primeiro 

reconhecimento é ligeiramente antigo, posto que ocorreu em 1974, quando foi especificada 

pelo psicólogo Herbert J. Freudenberger (SILVEIRA, 2016). 

Nesse contexto, é imprescindível esclarecer a definição desta síndrome e da sua 

sintomatologia, a fim de facilitar a identificação dela. Sucintamente, ainda segundo Silveira 

(2016), é possível explicar a Síndrome de Burnout como um esgotamento profissional, 

físico e psicológico derivado, sobretudo, de atividades laborais com carga horária 

demasiadamente prolongada, de grandes pressões ou demandas que são depositadas com 

muita frequência sobre os trabalhadores ou, até mesmo, de ambientes de ofício insalubres ou 

bastante agitados. 

As principais manifestações desta síndrome são definidas por exaustão emocional, 

despersonalização e decréscimo da realização pessoal. O primeiro ponto é consequência, 

principalmente, do alto desgaste energético na rotina trabalhista, levando o sujeito à 

deterioração corpórea e mental. A segunda característica refere-se a um estado de perda de 

sensibilidade emocional do indivíduo, levando-o a tratar de forma negativa, fria e 

impessoalas demais pessoas no seu convívio. Por fim, o terceiro sintoma expressa-se de 

forma mais interna e psicológica, pois afeta, sobretudo, a autoestima, a motivação e a 

satisfação do profissional (FERRARI, 2012). 
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Tal exposição a estas condições de estresse crônico é responsável por causar danos 

à mente do trabalhador que apresentam grande dificuldade para serem revertidos e 

tendem a desencadear psicopatologias adicionais, como depressão, ansiedade e auto- 

depreciação (ANAMT, 2017). Destarte, dentre tantas áreas que estão sujeitas a essa 

síndrome, é plausível destacar o setor dos profissionais da saúde, visto que dados estatísticos 

(os quais serão apontados doravante) demonstram que a incidência de Burnout em 

médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e outros indivíduos da área é relativamente 

elevada (BORGES, 2021). Não obstante o estresse ao qual os profissionais da saúde estão 

submetidos usualmente, tendo em consideração que se trata de uma área de trabalho 

naturalmente exaustiva - com longas jornadas laborais e alta pressão psicológica -, Borges 

(2021) afirma ainda que a pandemia do COVID-19, que se iniciou em 2020 e prevalece até a 

data de escrita deste estudo,em 2021, intensificou a cobrança sobre os trabalhadores da saúde 

e, consequentemente, a incidência da Síndrome de Burnout sobre eles. 

Ademais, além de discorrer sobre os fatores agravantes para a síndrome que foram 

desencadeados com a pandemia do vírus SARS-COV-2 e sobre aqueles que já eram 

estudados previamente, resultantes do atividades fatigantes, é coerente analisar como deve 

ser realizada a prevenção desses casos. Indubitavelmente, demasiadas consequências da 

Síndrome de Burnout que acometem os profissionais poderiam ser evitadas, caso eles 

recebessem assistência psicológica apropriada, já que as principais estratégias de prevenção 

constituem numa combinação de intervenções individuais e organizacionais (PERNICIOTTI, 

2020). 

 

OBJETIVOS 

 

Apresentar como se encontra a qualidade de vida e a Síndrome de Burnout em 

profissionais da saúde, atuantes na pandemia ou não, em ambiente hospitalar, por meio de 

uma revisão integrativa da literatura de 2012 ao atual ano. Trazer fatores determinantes e 

manifestações clínicas da Síndrome de Burnout, levantando estratégias de prevenção e 

cuidados que possam ser tomadas por equipes responsáveis por esses profissionais. 

 

MÉTODO 

 
O Estudo trata-se de uma revisão integrativa, trazendo o método quantitativo como 

foco,que busca contribuir com fundamentos/evidências para abordar a Síndrome de Burnout, 

tão presente na vida dos trabalhadores da saúde e por vezes incompreendida. 
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Operacionalizado mediante busca eletrônica de artigos indexados nas seguintes 

bibliotecas virtuais: SciELO - Scientific Electronic Library Online, utilizando as palavras- 

chave “burnout”, “pessoal de saúde”, “pandemia” e “covid-19”, extraídas dos Descritores em 

Ciências da Saúde; PUBMED, que envolveu os descritores “burnout” e “health personnel”, 

extraídos do Medical Subject Headings; LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde) onde foram descritas as palavras-chave “síndrome de burnout” e 

“profissionais da saúde”. Em todos os casos, os descritores foram usados em associação 

como operador booleano “and”. 

A estratégia utilizada de inclusão abrangeu artigos originais e revisões de literatura 

publicados em português, espanhol ou inglês entre 2012 e 2021, que delimitavam o Brasil 

como cenário de estudo e cuja amostra envolvia trabalhadores da saúde. Foram excluídas as 

publicações que não atendiam aos critérios de inclusão e que não eram gratuitas, bem como 

que focavam em pessoas de baixa faixa etária e fora do mercado de trabalho, como 

estudantes. 

 

DISCUSSÃO 

 

Ao analisar a Síndrome de Burnout, é notável que se trata de uma doença causada pela 

sobrecarga física e/ou mental e pelo estresse excessivo no ambiente de trabalho. É evidente 

que todas essas razões estão muito presentes no cotidiano dos profissionais de saúde, pois é 

uma área que lida diariamente com a vida de outras pessoas e, além disso, é necessária a 

convivência com vários indivíduos diferentes, potencializando ainda mais as situações de 

estresse. Aliás, esse setor também possui condições de trabalho longe das ideais, o que 

aumenta a vulnerabilidade das pessoas que atuam nesse meio (BORGES, 2021). 

Existem diversos fatores desencadeantes de Burnout, dentre eles, pode-se citar os 

fatores individuais. Com sua denominação autoexplicativa, eles envolvem aspectos 

pessoais da vida de cada indivíduo, como: envolvimento emocional excessivo com os 

problemas dos pacientes, que compromete a saúde mental do profissional, a qual é essencial 

para a correta realização do trabalho e para a própria integridade dele; alta competitividade e 

perfeccionismo, geradores de comparações inúteis entre o desempenho dos colegas de ofício 

e, consequentemente, de uma série de pensamentos ruins que, com o passar do tempo, 

podem acarretar Burnout; impaciência, pessimismo, baixa autoestima, intolerância e 

frustrações, que também podem estar relacionados com fatores econômicos das unidades de 

saúde (os quais serão melhor desenvolvidos posteriormente); esgotamento emocional, algo 
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muito cotidiano no meio da saúde, devido ao contato diário com situações tristes como a 

morte ou como doenças devastadoras; diminuição da sensação de realização pessoal, o que é 

muito presente em todos os trabalhadores de uma maneira geral, devido à ideia de associar o 

emprego somente ao salário, sem levar em conta as preferências pessoais de cada indivíduo 

(SILVEIRA, 2016). 

Os estudos de Silveira (2016) também apontam que existem os fatores 

socioeconômicos, os quais englobam, de maneira geral, dois elementos: suportes social e 

familiar precários e baixa remuneração. O primeiro deles diz respeito às redes de apoio 

necessárias aos profissionais para que eles consigam lidar da melhor forma com situações 

adversas que ocorram no trabalho. Portanto, se não há um suporte feito da maneira correta 

para essas pessoas, a possibilidade de desenvolvimento de Burnout só cresce, visto que lidar 

com situações que afetam a mente não deve ser uma atividade feita sem um apoio 

indispensável. O segundo está relacionado com os salários desses profissionais, os quais, na 

imensa maioria das vezes (com a exceção dos médicos, principalmente) não estão de acordo 

com o trabalho feito e com as responsabilidades enfrentadas diariamente, causando, 

novamente, situações desgastantes que influenciam diretamente na saúde dessas pessoas. 

Além dos fatores citados anteriormente, é imprescindível pontuar a responsabilidade 

das instituições empregadoras na prevenção do Burnout, já que elas devem oferecer uma 

estrutura organizacional saudável e adequada para os trabalhadores, a fim de reduzir ao 

máximo o estresse coletivo (SILVA, 2020). 

Portanto, faz-se possível citar os fatores organizacionais que desencadeiam a SB, os 

quais compreendem os seguintes tópicos: burocracia e baixa autonomia; rigidez das normas 

institucionais; dificuldade de ter aumento da remuneração ou de ser promovido na carreira; 

desequilíbrio entre falta de recursos e excesso de demanda. Em suma, são fatores 

principalmente burocráticos e econômicos. Sobre esses, é cabível citar a influência da 

situação econômica do país na saúde mental dos profissionais de saúde, pois, se o Estado não 

investe corretamente na saúde, há um sucateamento dela, o que reflete diretamente nas 

condições de trabalho das pessoas. Dessa forma, um ambiente de trabalho que não é o ideal 

gera um estresse ainda maior nos profissionais, culminando Burnout (SILVEIRA, 2016). 

Por fim, existem os fatores de trabalho, os quais abrangem questões relacionadas com 

a sobrecarga, com o acúmulo de serviço e com a convivência com colegas. Para desenvolver 

o contexto da sobrecarga, Silveira (2016) cita que é necessário, novamente, trazer à tona as 

condições disponibilizadas para a realização do trabalho pelos profissionais da saúde, as 
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quais, de forma geral, estão muito longe das ideais, o que acaba agravando o estresse no 

ambiente de trabalho. Ademais, se não há uma condição econômica ideal, consequentemente 

não se terá o número suficiente de profissionais para lidar com as situações do cotidiano, o 

que sobrecarrega os indivíduos com uma quantidade de labuta excessiva. 

Outrossim, esse cenário tende a causar uma cadeia de irritação, uma vez que uma 

pessoa afetada pode acabar agindo de maneira ríspida e gerar mais estresse em outro 

indivíduo. Ou seja, apesar de a Síndrome de Burnout não ser contagiosa, é notável que a 

convivência com alguém que a possua tem potencial de aumentar a chance de 

desenvolvimento dela, visto que mais situações de esgotamento serão comuns naquele 

ambiente. Aliás, foi possível comprovara influência do ambiente observando a íntima relação 

entre o aumento da média de desgaste emocional e de despersonalização numa equipe médica 

que atuava na Unidade de Emergênciade um hospital geral do noroeste do Rio Grande do Sul 

(FERRARI, 2012). 

Em relação à prevenção da SB, a melhor forma é controlar as fontes de estresse. 

Entretanto, caso não existam medidas para essa questão, deve-se ter conhecimento e entender 

sobre a síndrome para que seja possível identificar seus sintomas e tratá-los (SILVA, 2020). 

A Síndrome de Burnout traz consequências preocupantes à saúde física e psicológica 

dos profissionais, sendo essas complicações a nível individual e coletivo, o que demonstra a 

importância da prevenção para o conjunto de sintomas dessa condição. Dessa maneira, os 

métodos para prevenir essa síndrome abrangem intervenções pessoais e organizacionais, ou a 

junção de ambas. O tratamento indicado pelo Ministério da Saúde é o acompanhamento 

psicoterápico e farmacológico e a realização de intervenções psicossociais. Entretanto, 

medidas pessoais e coletivas podem e devem ser combinadas para que ocorra a maior 

reduçãopossível no estresse ocupacional (PERNICIOTTI, 2020). 

Destarte, é preconizado que essas medidas sejam providenciadas para pessoas atuantes 

em áreas críticas (com grande sobrecarga de trabalho, pouco tempo de descanso, convivência 

diária com o sofrimento e com a morte, dentre outros fatores), que convivem com elementos 

determinantes para incitar um mal-estar nos profissionais, gerando uma alteração na 

personalidade, um comprometimento da saúde e um sofrimento psíquico. (SILVA, 2020) 

Dessa feita, as intervenções individuais contemplam estratégias de combate ao 

estresse, preparando especificamente aquela pessoa para momentos como esse e deixando o 

próprio corpo destinado a não se abalar quando houver situações de desassossego. 

Portanto, atividades físicas, meditação, descanso adequado, equilíbrio entre trabalho e outras 
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situações que seu corpo e mente possam relaxar são ótimos exemplos de ações que devem ser 

desenvolvidas para a prevenção da Síndrome de Burnout. Assim, essas práticas de 

autocuidado auxiliam no enfrentamento e na adaptação aos agentes estressantes do cotidiano. 

As intervenções organizacionais, por sua vez, estão dedicadas a uma melhoria no ambiente de 

trabalho, e buscam um aperfeiçoamento nas atividades laborais, aprimorando a comunicação 

e o trabalho em equipe. Assim, para que ocorra essa intervenção, devem ser incrementadas 

várias medidas, como: remodelação de tarefas, desenvolvimento dos funcionários, 

flexibilização no horário, alterações nas condições físico-ambientais, autonomia no trabalho, 

plano de carreira e participação nas tomadas de decisões (PERNICIOTTI, 2020). 

Logo, pode-se dissertar, de acordo com Perniciotti (2020), que as intervenções 

individuais são de responsabilidade da própria pessoa e das instituições nas quais ela 

trabalha, que devem zelar pela saúde emocional e física dos funcionários. Já as intervenções 

organizacionais são de competência exclusiva das instituições empregadoras, as quais devem 

criar um ambiente com as melhores condições laborais possíveis. Levando em consideração 

os fatores que desencadeiam a Síndrome de Burnout, é imprescindível que ambas as medidas 

sejam aplicadas de forma conjunta, buscando melhorar e modificar, de maneira uniforme, as 

condições laborais e o modo de enfrentar situações de estresse durante o dia. 

Ademais, com a pandemia do COVID-19, os profissionais da saúde, que representam a 

linha de frente da batalha contra esse vírus, são expostos a condições de risco para a sua 

saúde mental, as quais possuem várias causas, como a preocupação contínua de levar a 

infecção para os seus entes queridos e a carga de trabalho maior, pela grande demanda por 

atendimento. Essas questões são mais um fator que expande os riscos de adquirir a SB 

(ARAÚJO, 2021). 

Portanto, observa-se que esse fator é enfrentado por muitos profissionais de saúde, 

uma vez que é uma doença nova, muito contagiosa e potencialmente letal (especialmente 

paraesses trabalhadores, que compõem a linha de frente no enfrentamento ao vírus). Aliado a 

isso,há o isolamento social, que foi ainda mais cruel com os funcionários do meio, visto que, 

na maioria dos casos, essas pessoas ficavam isoladas de suas famílias, sozinhas, elevando em 

maior grau o estresse vivenciado (BORGES, 2021). 

Inclusive, esse isolamento social, motivado pela pandemia, modificou todas as formas 

de trabalho, passando o expediente da maioria das pessoas para horas em frente ao 

computador, o que pode se tornar mais exaustivo e estressante do que quando as atividades 

ocorriam em um ambiente apropriado para trabalhar. Esse contexto apresenta um 
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cenário preocupante que pode acarretar um aumento do número de cidadãos com a SB, 

motivados por exaustão, cansaço mental, sobrecarga de afazeres e estresses frequentes 

(ARAÚJO, 2021). 

Nessas situações, ainda segundo Araújo (2021), Práticas Complementares e 

Integrativas podem ser medidas que ajudam e solucionam os problemas daqueles que 

adquiriram a síndrome. Portanto, diante ao crítico cenário pandêmico, com a economia se 

tornado uma incógnita, tanto o índice de desempregados quanto a competição por vagas no 

mercado de trabalho elevando-se, é gerada nos cidadãos uma sobrecarga psicológica, aliada à 

elevação da ansiedade, da depressão e da SB. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Tendo em vista o exposto, fica evidenciado que a SB tem fatores socioemocionais, 

bem como ambientais, visto que irá depender do local de trabalho que o indivíduo está 

inserido e adaptado. Atrelado aos fatores supracitados, ainda há evidências de que o 

indivíduo acometido com esta síndrome também tenha alguma facilidade de transtorno 

psíquico, citandoo exemplo do Transtorno Compulsivo por Organização (TOC), associado a 

busca constante pela perfeição que não existe, mas que é incentivada pela sociedade e pelas 

empresas, principalmente as de cunho privado, já que, dentre os objetivos delas, o mais 

requerido é a obtenção de produção em larga escala, sem considerar o fator biopsicossocial 

do qual esta pessoa está envolta, ou seja, sua rede de apoio. 

Portanto, fica explícito incentivar as medidas de Saúde Pública (SP) que amenizem a 

SB, através de práticas integrativas, a citar meditação, auriculoterapia, aromoterapia, entre 

outras. Também é de suma relevância a realização de exercício físico para amenizar a 

carga de estresse. Destaca-se, também, o estímulo à qualidade de produção, onde o 

empregador reconheça as peculiaridades singulares que o seu empregado possui, para que 

isso sirva de estímulo para dar continuidade na produção do trabalho, assim como, no 

encorajamento à educação permanente e continuada. Elenca-se, por sua vez, o fomento de 

mais pesquisas científicas para que tenhamos um viés para entender melhor os indivíduos 

acometidos, bem como, colocar em vigor as intervenções estudadas através de pesquisas 

randomizadas. Sendo assim, poder-se-á colocar em prática a importância do reconhecimento, 

da reabilitação, principalmente da sua prevenção através da educação em saúde dentre outras 

formas de educação. 
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INTRODUÇÃO 

 

A gestação e o nascimento de uma criança são alguns dos acontecimentos mais 

importantes na vida da mulher, é uma experiência singular e permeada de significados e 

consiste numa experiência humana das mais enriquecedoras. Esse momento tão importante, 

que é o parto, passou por muitas modificações com o tempo, no século XVII, esse 

acontecimento ocorria com a ajuda de uma parteira, na residência da gestante, exceto em 

casos que envolviam a nobreza, nesses o parto era assistido por diversas pessoas. Um dos 

maiores marcos no processo de modificação do parto ocorreu com o surgimento do fórceps, 

criação essa que acabou fazendo com que os médicos cirurgiões passassem a ocupar uma 

posição de importância, e tomando um espaço das parteiras (MALDONADO, 2002). 

Dessa forma, na atualidade, a principal dúvida que surge na cabeça das futuras mamães 

logo após descobrir a gravidez, é entre o parto normal ou Cesáreo. O mais importante a se 

fazer neste momento é buscar as informações sobre cada modalidade de parto e, com isso, 

decidir a melhor opção tanto para a mulher quanto para o bebê que está para chegar. A 

escolha do tipo de parto das mulheres pode ter relação com o conhecimento das mesmas 

sobre o assunto, assim como os profissionais que as acompanham. É de fundamental 

importância para a decisão da via de parto pela gestante e uma maior aproximação dela como 

profissional, garantindo uma atenção integral e de qualidade. Podemos elencar os benefícios 

sobre cada via de parto, O método natural de nascer é o parto normal ou vaginal, apresenta 

benefícios como a recuperação que é imediata, logo após o nascimento a mãe poderá 

levantar-se. A amamentação do recém-nascido se torna mais fácil e mais saudável para ele, 

infecção hospitalar é menos frequente no parto normal a sua realização dar-se demodo que 

não haja intercorrências desnecessárias, seja no pré-parto, durante o parto e no pós-parto, 

mantendo-se primordialmente o bem-estar da parturiente bem como de seu filho, assegurados 
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seus direitos (CAMPOS,2017). 

Segundo a United Nations Children 's Fund (UNICEF), em 2017, o alto número de 

parto cesarianos no Brasil classificou o país em segundo lugar no mundo em percentual deste 

tipo de parto. Nesse sentido, o trabalho em questão surgiu a partir da necessidade de se 

averiguar os números de partos cesarianos e partos normais, tendo como foco as suas 

variações no município de Cajazeiras/PB. 

 

OBJETIVO 

 
Realizar um estudo comparativo de série temporal, do número de partos cesarianos e 

partos normais, e suas variações, no município de Cajazeiras/PB. 

 

METODOLOGIA 

 

Os dados estatísticos foram colhidos do sistema de saúde SIH/SUS, pela plataforma do 

DataSUS. Foi realizada a coleta de dados que correspondem à quantidade de partos por ano 

deprocessamento e o número de AIH (Autorização de Internação Hospitalar) aprovadas, do 

período de Janeiro de 2010 a janeiro de 2019, os dados coletados por procedimentos foram, 

0310010039 (Parto Normal), 0411010034 (Parto Cesariano), e suas variações, 0310010047 

Parto Normal em Gestação de Alto Risco e 0411010026 Parto Cesariano em Gestação de 

Alto Risco. Com os dados coletados, produzimos quadros informativos, com base nos dados 

colhidos com o intuito de avaliar em números reais já sistematizados e consolidados pelo 

sistema. 

Quadro 1 – Quantidade de Partos Normais no Município de Cajazeiras/PB 

Período de janeiro/2010 á janeiro/2019. 

 
Ano 

 
0310010039 Parto Normal 

 
0310010047 Parto Normal 

em Gestação de Alto Risco 

 
2010 

 
334 

 
- 
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Quadro 2 – Quantidade de Partos Cesarianos no Município de Cajazeiras/PB 

Período de janeiro/2010 á janeiro/2019 

 

 

 

 

 

 

 

 
2011 

 
212 

 
6 

 
2012 

 
259 

 
2 

 
2013 

 
241 

 
2 

 
2014 

 
186 

 
2 

 
2015 

 
170 

 
5 

 
2016 

 
207 

 
6 

 
2017 

 
173 

 
1 

 
2018 

 
186 

 
3 

 
2019 

 
13 

 
- 

 
Total 

 
1.981 

 
27 

 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 

 
A elaboração das tabelas auxilia no processo de análise dos dados coletados, o Quadro 1 

apresenta todos os dados correspondentes aos levantados no sistema SIH/SUS, bem como o 

Quadro 2. 
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Ano 

 
0411010034 Parto 

Cesariano 

 
0411010026 Parto 

Cesariano em Gestação de 

Alto Risco 

 
2010 

 
497 

 
4 

 
2011 

 
371 

 
8 

 
2012 

 
367 

 
7 

 
2013 

 
446 

 
4 

 
2014 

 
244 

 
15 

 
2015 

 
128 

 
13 

 
2016 

 
320 

 
14 

 
2017 

 
464 

 
5 

 
2018 

 
535 

 
12 

 
2019 

 
25 

 
1 

 
Total 

 
3.397 

 
83 

 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 

 
Além disso foram levantados artigos científicos, com objetivo de reunir mais 

informações a respeito do tema, utilizando como critério de inclusão: artigos disponíveis 

em sua integralidade de forma gratuita, cuja temática esteja relacionada com as opções de 

partonatural ou cesáreo. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Uma análise crítica será feita contestando os dados contidos no quadro 1 e quadro 2.De 

início, o quadro 1 mostra os dados coletados relacionados a partos normais e sua variação de 

alto risco. Evidencia-se uma maior preferência entre as mulheres pelo parto natural, umavez 

que, é reconhecido por ter uma recuperação benéfica para ambos, mãe e infante (DA SILVA, 

Maria Hslani et al. ; 2021). Porém, outros fatores também encorajam a escolha desse tipo de 

parto, como o desejo do companheiro e a influência dos próprios profissionais na área 

envolvida. Em contrapartida, a maioria das mulheres opta por cesárea em seu último parto, 

tanto para evitar outros internamentos, como também devido à dor, que foi outro motivo para 

a realização do procedimento de tomotocia, relatado por 6 (17,14%) mulheres que 

participaram do estudo (Silva, 2018). 

No ano de 2010 os partos normais se apresentam em grande número em contraste com 

os de alto risco que não se retratam. Durante o passar de cinco anos (2011 - 2015) o númerode 

partos tende a diminuir em uma taxa lenta, mas no seu final apresenta uma queda abruptasem 

motivo aparente. Nos três anos seguintes (2016 - 2018) o número de partos normais aumenta 

de forma rápida apenas no primeiro ano, mas retorna a decair em 2017. Em 2019 o número 

de partos retorna ao mesmo que era no ano de 2014. Por fim, o ano de 2019 apresenta um 

número total de partos muito baixo em comparação com os outros anos devido ao início da 

coleta de dados, justificando a discrepância. 

Analisando sob a mesma ótica os partos normais em gestação de alto risco no quadro 1, 

a partir do ano de 2011 já que o ano passado não tem recordes dessa variação de risco. Nesse 

ínterim, o número de partos de alto risco também se alteram de forma bem discrepante. 

O quadro 2, referente ao número de partos cesarianos e sua variação de alto risco já se 

apresenta com valores muito maiores do que o quadro 1, indicando que a preferência por 

partos cesarianos no município de Cajazeiras é o mais designado. Monteiro (2011) realizouum 

estudo tendo como enfoque a análise de fatores para a realização de cesariana na maternidade 

do município de Cajazeiras. Os dados coletados, decorrente de questões objetivas para 

mulheres que realizaram o processo alternativo de parto, revelou que a realização de cesárea 

é consequência da escolha, iteratividade e complicações durante a gestação e parto. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Após a realização do estudo comparativo, foi possível perceber que o número de partos 
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cesários vem tendo uma crescente gradativa com o passar dos anos, e em detrimento o índice 

de partos normais teve uma redução abrupta. 
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INTRODUÇÃO 

 

Segundo o Ministério da Saúde (1998), a Infecção Hospitalar (IH) adquirida após a 

acolhida do paciente, é uma das adversidades enfrentadas pelos profissionais de saúde, tal 

esta se manifesta durante a entrada do paciente ou após a alta, quando estiver apto com a 

internação ou procedimentos hospitalares. Infecções as quais, são grandes empasses 

enfrentados pela equipe de enfermagem. 

Decerto, os profissionais de enfermagem desempenham um importante papel na 

prevençãodas infecções hospitalares, por acompanhar e prestar o cuidado em tempo integral 

aos pacientes, à equipe de enfermagem deve atentar-se aos meios que podem desencadear 

uma infecção hospitalar. Haja vista, que é preciso a preparação dos profissionais de saúde 

para atuar na prevenção, como também no controle das infecções hospitalares. O presente 

estudo tem como finalidade a descrição de como a atuação da equipe de enfermagem faz-se 

indispensável nas práticas de prevenção contra as infecções hospitalares. 

Logo, salienta-se a importância da higienização das mãos, a concepção e devido 

cumprimento de normas e procedimentos, a aplicação de medidas de prevenção pela 

instituição de saúde, assim como o uso de antissépticos, como métodos de prevenção de 

infecções hospitalares no contato entre profissional e paciente. 

 

OBJETIVO 

 

Descrever a atuação da equipe de enfermagem na prevenção de infecções hospitalares. 

 
METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão da literatura com base na pergunta norteadora quais os 
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principais meios de prevenção utilizados pela equipe de enfermagem para evitar infecções 

hospitalares? A pesquisa foi realizada com base nos artigos disponíveis na Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS). Os descritores utilizados foram prevenção, infecção hospitalar e equipe de 

enfermagem. Para melhor organizar a pesquisa na base dados, o booleano ‘‘AND’’ foi 

utilizado. Onde foram encontrados 251 artigos, e após a utilização dos filtros: Infecção 

Hospitalar, Controle de Infecções, Higiene das Mãos, Equipe de Enfermagem e Desinfecção 

das Mãos; idioma português; restaram 67, onde foram selecionados 9 artigos para a leitura. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A priori, na perspectiva da saúde, os profissionais envolto na defesa do paciente, 

exercem um papel importante no controle de infecções, quanto a elaboração de um plano e 

coordenação dos serviços de saúde. Segundo Florence, um ambiente descontaminado 

representa um procedimento medicamentoso e é conveniente para a cura ou melhora dos 

pacientes, o que irá influenciar diretamente no controle e na prevenção das possíveis 

infecções hospitalares. 

Outrossim, as infecções relacionadas à assistência em saúde (IRAS) são classificados 

como um problema relevante no âmbito da saúde pública, respectivo a alta prevalência e às 

consequências de ordem pessoal, econômica e social que refletem tanto para os pacientes 

quanto para as instituições de saúde. (TENOVER, FC, 2006) 

Com base nisso, a prevenção de infecções e a adoção dos métodos impostos pela 

instituição deve ser seguida de forma inexorável pelos profissionais envolvidos no cuidado 

direto ao paciente para que assim, assegurarem a conservação da segurança no ambiente 

hospitalar. Para que isso ocorra, é fundamental que a equipe de enfermagem siga os 

protocolos de biossegurança, uma vez que ele seja negligenciado pelas instituições e seus 

respectivos profissionais, a não realização da higienização das mãos põe em risco a segurança 

da equipe envolvida na assistência à saúde, isso porque o risco de transmissão de 

microrganismos aumenta, do professional de saúde para o cliente. Tal método de prevenção, 

é reconhecido como a prática mais eficaz para impeder as IRAS, pois faz com que a 

transmissão cruzada de microrganismos dentro do âmbito hospitalar não ocorra. Logo, a 

higienização das mãos é utilizada aqui como principal fator extrínseco analisado. 

Entre algumas relações de prevenção e controle à infecção, deve-se destacar, além da 

HM, a correta formulação de protocolos de prevenção por parte da base hospitalar, visando o 

proveito de medidas de precaução e isolamento, a administração exata de antissépticos, tal 



1 Graduanda do curso de Enfermagem, FSM (20202002003@fsmead.com.br) 
² Graduanda do curso de Enfermagem, FSM (20202002033@fsmead.com.br) 

³ Graduanda do curso de Enfermagem, FSM (20211002080@fsmead.com.br) 
4 Graduanda do curso de Enfermagem), FSM (20202002045@fsmead.com.br) 
5 Graduanda do curso de Enfermagem), FSM (20202002038@fsmead.com.br) 
6 Orientadora/Docente, FSM (ankilmar@hotmail.com) 

 

 

 

 

 

 

como, fricção com álcool 70%, lavagem das mãos com água e sabão, limpeza do ambiente 

juntamente com a desinfeção de superficies. 

Sobre esse viés a recomendação vale tanto para profissionais da área da saúde como 

pra visitantes/ acompanhantes e clientes. A cautela aos cuidados de diligência é sinalizada e 

orientada pela equipe de saúde e deve se atentar a esses para evitar os meios de transmissão 

de algumas infecções e agentes no ambiente hospitalar. 

Os profissionais de enfermagem realizam o contato direto com o indivíduo, em 

procedimentos invasivos, como também a manipulação de equipamentos, instrumentos e 

medicações do paciente. Por esse motivo, faz-se necessário que a equipe de enfermagem, 

para prestar o atendimento, faça o uso correto dos Equipamentos de Proteção Individual 

(EPI), pois esses equipamentos previnem acidentes em maiores proporções, pois os mesmos 

atuam como uma barreira protetora para o trabalhador e para o paciente. 

De acordo com a NR-6, a empresa é encarregada de fornecer gratuitamente aos 

empregados, os EPIs apropriados aos riscos, conservados e apresentando um bom 

funcionamento, assim como também é função do profissional fazer uso do material fornecido 

pela instituição, conservando e utilizando-os para suas devidas finalidades e descartando-os 

damaneira correta. A HM deve ser realizada antes do primeiro contato com o cliente e após a 

finalização do procedimento, antes de fazer uso dos EPIs, como por exemplo: antes de calçar 

e ao remover as luvas, entre um paciente e outro, entre um procedimento e outro ou em 

situações em que possa ocorrer transferência de secreções do paciente para o ambiente, ou 

quando houver contato com qualquer tipo de líquido corporal, secreções, excreções e 

materiaisou equipamentos contaminados. 

Destarte, para que esse método seja eficiente é necessário que a equipe de enfermagem 

tenha consciência da importância do uso dos EPIs e os utilize da forma correta com a 

finalidade de realizar a prevenção eficaz das infecções hospitalares. 

É notório que, os motivos da baixa adesão relacionam-se as práticas de 

comportamentos de risco dos profissionais da saúde, tendo em vista que os riscos 

ocupacionais biológicos possuem contaminação por patógenos responsáveis pela IH. Por 

outro lado, as Precauções Padrão (PP) são métodos que posteriormente foram adotadas 

internacionalmente para fins do controle a vunerabilidae aos riscos ocupacionais na 

assistência à saúde. 

Os agentes biológicos concernem à transmissão de doença e segregação de substâncias 

corporais, respaldando-se no princípio de todo e qualquer fluído corpóreo, à excepção do 
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suor,no qual pode acomodar agentes infectantes. (GARNER JS, 1996) 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A prevenção das infecções hospitalares está diretamente relacionada ao desempenho 

dos profissionais de saúde. Os seguimentos apontaram que os fatores essenciais que 

possibilitam as infecções são a falta da higienização das mãos, realização adequada de 

procedimentos invasivos, utilização da técnica correta nos mesmos, o uso de EPIs e o não 

cumprimento das medidas de precaução pela equipe. Percebe-se que ainda existe a 

necessidade da equipe de enfermagem de treinar constantemente para a realização da técnica 

de higienização das mãos de forma eficaz. 

Vale pôr em evidência, que o conhecimento sobre as IRAS é destacado como 

significativo quando voltado a prevenção das IHs. Contudo, são necessários investimentos 

para o treinamento da equipe de enfermagem para que a prevenção seja aplicada de forma 

absoluta. 

Conclui-se nesse estudo que, a atuação da equipe de enfermagem é necessária no 

tocante à prevenção das infecções hospitalares. A equipe mostra-se como importante 

elemento de redução dos níveis de infecções nos hospitais e o modo mais fácil e correto de 

ministrar esse auxílio é suceder o cuidar e os procedimentos com os equipamentos de 

proteção individual e conhecimento das técnicas assépticas, sendo a mais eficiente: 

higienização das mãos. 
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INTRODUÇÃO 

 

A educação em saúde é uma ferramenta utilizada para o desencadeamento de ações de 

promoção, prevenção e recuperação à saúde que busca auxiliar na qualidade de vida do ser 

humano, além de reduzir consideravelmente os custos da assistência em todas as esferas da 

saúde. A utilização das práticas educativas em saúde vem sendo uma realidade devido à 

mudança no modelo de atenção à saúde, ampliando o conceito pautado somente na doença 

para a atenção à saúde com vistas a promover o cuidado à população. (TOSSIN, B. R, et al., 

2016) 

O autocuidado refere-se à capacidade do próprio indivíduo de monitorar sua condição 

de saúde e alterar suas respostas cognitivas, comportamentais e emocionais necessárias para 

manter uma boa qualidade de vida. (TESTON, E. F, et al., 2017) 

O autocuidado, entendido como a capacidade que uma pessoa tem de distinguir fatores 

que devem ser controlados ou administrados para regular seu próprio funcionamento e 

desenvolvimento, permite que as pessoas desempenhem de forma autônoma as atividades que 

visam à promoção da saúde, à prevenção de agravos e ao cuidado com a doença, envolvendo 

os aspectos espirituais, físicos, mentais e sociais, proporcionando qualidade de vida. 

Conceitualizar o autocuidado e estabelecer as necessidades e atividades que propiciam a 

efetivação dessas práticas pelos indivíduos é fundamental para a enfermagem, uma vez que 

esse núcleo profissional tem buscado incorporar em suas práticas cuidativo-educativas o 

incentivo à autonomia e à promoção da saúde dos indivíduos. (TOSSIN, B. R, et al., 2016) 

Vale destacar o importante papel do enfermeiro no processo de estímulo às ações de 

autocuidado, pois cabe a ele reconhecer os comportamentos influentes na execução dessa 

tarefa, dialogar sobre as necessidades do indivíduo em relação a sua doença crônica e propor, 

junto com ele, um plano de cuidados pautado em prioridades definidas por meio de negociação 
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efetiva entre indivíduo e profissional. (TESTON, E. F, et al., 2017) 

A enfermagem é uma prática profissional socialmente relevante, historicamente 

determinada e faz parte de um processo coletivo de trabalho com a finalidade de produzir ações 

de saúde por meio de um saber específico, articulado com os demais membros da equipe no 

contexto político social do setor saúde. (FERREIRA, S, et al., 2018) 

Diante desse contexto, a proposta deste estudo vem para contribuir para o 

aprofundamento do tema exposto e fundamentar a importância de conhecer o perfil dos 

participantes, para que as estratégias educativas realizadas durante o curso sejam eficazes de 

acordo com as necessidades evidenciadas. (NEVES, A, et al., 2017) 

 

OBJETIVO 

 

Identificar na literatura a importância do papel do enfermeiro na orientação do 

autocuidado do paciente. 

 
METODOLOGIA 

 

Trata-se de revisão de literatura realizada em duas etapas: as buscas dos artigos, que se 

iniciaram em novembro de 2021 e se estenderam a seleção das publicações. Para a 

elaboração, foram analisados estudos com base na pergunta norteadora: Identificar na 

literatura a importância do papel do enfermeiro na orientação do autocuidado do paciente. 

Realizou-se levantamento bibliográfico nas seguintes bases de dados: SciELO (Scientific 

Eletronic LibraryOnline), REME (Revista Mineira de Enfermagem), SBEn (semana brasileira 

de enfermagem), USDEC (universidade do estado de Santa Catarina), COREN SP 

(Conselho Regional de Enfermagem DE São Paulo) e REC (revista enfermagem 

contemporânea). Através dos Descritores Controlados de Ciências da Saúde (DECS) por 

intermédio de AND: enfermagem autocuidado. Assistência da enfermagem no autocuidado. 

E ainda o uso das palavras-chaves “Equipe de Assistência ao Paciente” e “Educação de 

Pacientes como Assunto”, para ampliar o número de achados. 

Segundo os critérios de inclusão, foram encontrados por meio da estratégia de busca 

10.717,100 artigos, após leitura de títulos e resumos, bem como os critérios de inclusão 

foram selecionados 09 estudos. Posteriormente, esses foram lidos na íntegra e verificou-se 

que apenas09 se enquadraram nos propósitos desta revisão. Os critérios de inclusão utilizados 

foram artigosem língua portuguesa e inglesa publicados no período de 2015 a 2021. Foram 

excluídas, dissertações, cartas ao editor e textos incompletos. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Segundo o COREN-SP 2019, ao analisar as práticas do autocuidado, observa-se 

diversas estratégias para promoção do autocuidado, no atendimento de enfermagem por 

exemplo, na temática saúde da mulher, educar para saúde significa principalmente e 

esclarecer sobreanatomia do aparelho reprodutor feminino, resposta sexual humana (feminina 

e masculina), desmistificando crenças e tabus que interferem no exercício da sexualidade, 

auxiliando as mulheres no seu autoconhecimento e autocuidado, com vistas a resgatar seu 

potencial sexual e,consequentemente, seu potencial de saúde. 

As práticas educativas do autocuidado é um processo contínuo é essencial para a vida 

do indivíduo, conscientizando e orientando cada pessoa para uma decisão livre sobre seu 

cuidado, planejamento de ações construtivas individuais ou em grupo proporcionam 

essedesempenho. O apoio e o entendimento das necessidades do autocuidado e a atenderem a 

capacidade de desenvolvimento próprio. (TOSSIN, B. R, et al., 2016) 

O autocuidado é um importante acúmulo de ações criadas para o desenvolvimento do 

paciente, o ser vivente não se dá muita importância quando se encontra em um bom estado, 

por isso se sente seguro, porém quando sua algo afeta seu bem estar e sua saúde, sente a 

necessidadede procurar um apoio para a realização desse processo de cura, a enfermagem está 

apta a orientare prestar assistência a esses pacientes que em algum momento são indicados a 

estimular o autocuidado. (CRUZ, T, et, al 2016). 

De acordo com TESTON, E, et al., 2017, algumas doenças crônicas requer uma escala 

de cuidados, a maneira que a pessoa reconhece a doença e está no meio do convívio (OREM 

DE). Quanto mais introduz o indivíduo no seu problema, mais ele entende os riscos e os 

danosque podem afetar sua vida. 

Desde que o atendimento reconhece um grande desafio para o enfermeiro, ele será 

responsável por colaborar para efeitos positivos. Todas orientações e cuidados tem que ser 

repassada para a pessoa como também o enfermeiro precisa estar ciente das dificuldades 

e medos daquele indivíduo realizar algum procedimento. Quando algum plano não é 

debatido, mais é imposto no paciente, há uma grande chance desse paciente não seguir 

corretamente, e está relacionado com a importância da compreensão dos profissionais e como 

o paciente encaraa doença, uma discussão com meios e estratégias a interação, favorecendo 

ao paciente como também ao profissional. (TESTON, E. F, et al., 2017) 

Segundo a teoria de Orem, sobre o autocuidado tem um papel significativo na pratica 
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assistência de enfermagem, os enfermeiros tem como uma referência para prestar cuidados. E 

ocuidado se torna uma ação mais educativa ajudando o paciente a tratar sua própria saúde. E 

então nessa visão pela autora o autocuidado é uma ação indispensável na vida das pessoas, e 

o enfermeiro deve prestar toda assistência necessária. O autocuidado pode ser considerado 

uma estratégia dos enfermeiros para incentivar pessoas, fazendo parte das mudanças ou 

fatores que podem vir a interromper o tratamento como; contexto financeiro, emocional, 

cultural, e social respeitando os valores e motivando a realizar cuidados contínuos fornecendo 

qualidade de vida.(BRAGA & SILVA, 2017). 

A SAE é uma aliada do profissional enfermeiro de proporciona o autocuidado aos 

pacientes baseadas diretamente em teorias e orientações, em consultas de enfermagem 

observa- se alguns fatores pessoais e necessidades no déficit de autocuidado, e assim além da 

assistência essa educação poderá proporcionar um pratica social, autonomia e 

responsabilidade. É importante também reconhecer os grupos vulneráveis, redirecionar com 

conversa e uma participação no processo de autocuidado. (SILVA, A, et al, 2017) 

O autocuidado é o resultado afetivo dos cuidados da enfermagem, pois o seguimento 

doautocuidado está relacionado com o nível de entendimento acerca das informações, sendo 

assim a capacitação desses pacientes é muito importante, pois esse processo de educação 

voltado para o autocuidado resulta em uma melhor qualidade de vida pós-cirúrgica, como 

também visa fornecer orientações sobre como agir diante das alterações nos hábitos de vida 

após a alta hospitalar. (HOLZ, M, et al., 2017) 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

De acordo com os estudos analisados, foi possível concluir que a averiguação desses 

fatores é pertinente, tornando-se necessário a continuidade de estudos que abordem essa 

temática, para o desenvolvimento da importância do papel do enfermeiro na orientação dos 

serviços prestados pela enfermagem, favorecendo o autocuidado dos pacientes, bem como do 

aperfeiçoamento das estratégias a serem utilizadas por esses profissionais para garantir a 

anuência dos clientes e família a terem boas práticas no cuidado. 

Por fim, este estudo mostrou a necessidade do fornecimento de informações sobre o 

autocuidado que contemplem as atividades dos serviços de saúde, como: educação em saúde, 

supervisão das condutas realizadas pelos próprios usuários e incentivo à adesão. Ressaltando 

ainda, a notoriedade da precisão de efetivação da teoria do autocuidado defendida pela 

enfermeira Dorothea Orem, no âmbito hospitalar. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) é classificado como uma doença cardiovascular 

grave, isto é, uma Síndrome Isquêmica Miocárdica Instável (SIMI). Entre suas causas, a 

principal é o acúmulo de placa aterosclerótica, ocasionando oclusão na parede do vaso e, 

consequentemente, dificultando a passagem do sangue para órgãos, células e tecidos. É um 

enorme desafio para os profissionais de saúde detectar precocemente a placa antes dos 

sintomas clínicos (MERTINS et al., 2016). 

Existem diversos fatores de riscos que podem ocasionar o IAM, como o tabagismo, a 

obesidade, a hipertensão e o consumo de álcool excessivo. Dessa forma, surge a necessidade 

do conhecimento e do controle desses fatores para a prevenção das doenças cardiovasculares, 

se adequando a prática de exercícios físicos, alimentação saudável, não fumar, podendo 

minimizar o risco do IAM (PAIM; AZZOLIN; MORAES, 2012). 

O estudo traz como problemática o IAM associado aos seus principais fatores de risco, 

enfatizando as complicações que podem ser geradas na saúde do indivíduo. Ademais, o 

presente artigo busca enaltecer que tais efeitos podem ser evitados, tendo em vista que os 

coeficientes de agravo da patologia apresentada podem ser excluídos da vida do indivíduo, 

mediante a sua mudança de hábitos. 

 

OBJETIVO 

 

Descrever o conceito do infarto agudo do miocárdio, apresentar suas apresentações 

clínicas e compreender os principais fatores de riscos relacionados com essa patologia. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo descritivo exploratório, por meio de uma 

revisão integrativa bibliográfica em mecanismos de busca como Scielo e Google 

Acadêmico, com a utilização dos seguintes descritores: “Infarto agudo do miocárdio”, “Fator 



1 Luma de Oliveira Pimentel (Medicina), FSM (20211056026@fsmead.com.br) 

² Nara Luiza Pedrosa Cavalcanti (Medicina), FSM (20211056013@fsmead.com.br) 
³ Rafaela Vasques Monteiro Alves (Medicina), FSM (20211056016@fsmead.com.br) 
4 Ocilma Barros de Quental (Medicina), FSM (000094@fsmead.com.br) 

 

 

 

 

 

 

de risco”, “Cessação tabágica”, “Gordura e Obesidade”, “Hipertensão arterial sistêmica” e 

“Bebidas alcoólicas”, de acordo com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Como 

critérios de inclusão, foram utilizados artigos publicados no período de 2016-2021, em inglês 

ou português, disponíveis na íntegra e que contemplem a temática proposta. O critério de 

exclusão foi artigos com desfecho incerto, privados, temática destoante, além disso dos 83 

artigos encontrados foram utilizados cinco. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Nos últimos anos, estudos apresentam um cenário epidemiológico caracterizado por 

um crescimento significativo de doenças cardiovasculares, dentre as quais o IAM está em 

destaque, devido a sua maior magnitude e severidade (HUGUENIN et al., 2016). 

Concomitantemente a isso, é relevante abordar que um dos sintomas mais frequentes no 

IAMé a dor torácica, que é uma das causas de procura do paciente ao pronto-socorro, sendo 

esta considerada um desafio clínico para os profissionais de saúde, devido à dificuldade da 

diferenciação dos diagnósticos não emergenciais e os altos riscos de morbimortalidade 

(RIBEIRO; YAMADA; BENVENUTI, 2014). 

Por conseguinte, o médico deve ter um cuidado específico aos pacientes, elaborando 

um planejamento que supra as suas necessidades e mantendo uma relação de clareza entre os 

envolvidos no cuidado, bem como um diálogo íntegro, o qual tem a finalidade de delinear 

todas as informações necessárias sobre os riscos que levam ao IAM e, por fim, 

acompanhando os fatores, em busca do controle e amenização da doença isquêmica 

(MERTINS et al., 2016). 

Em primeira análise, é de suma importância mencionar o efeito negativo 

desencadeado pela obesidade, um problema de saúde pública, tendo em vista o excesso de 

gordura, o qual resulta no desequilíbrio crônico por meio do consumo alimentar e gasto 

energético que vem aumentando e adquirindo proporções alarmantes (Barroso et al., 2017). 

Sendo assim, este fatorcolabora para que o coração exerça um maior esforço para conseguir 

bombear o sangue, além de que a gordura que se acumula dentro das artérias prejudica o 

fluxo sanguíneo, aumentando a pressão arterial e, consequentemente, proporcionando a 

ocorrência do infarto agudo do miocárdio (Silveira et al., 2016; Barroso et al., 2017 e Coelho 

et al., 2011). 

Em segunda instância, deve-se abordar a influência do excesso do álcool, o qual não 

direciona, apenas, um indivíduo a um risco maior de desenvolver doenças cardíacas, 

mas também é o fator principal de risco para doenças em países em desenvolvimento e o 
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terceiro nos países desenvolvidos (MORILHA et al., 2014). Diante de tal realidade, 

considera-se o álcool como uma droga psicoativa com uma alta taxa de uso, principalmente, 

de forma precoce, o que ocasiona o desenvolvimento da dependência e de doenças graves, 

que podem ocasionar o IAM (Rozin; Zagonel 2012). 

Dessa maneira, deve-se destacar que os padrões elevados de consumo de álcool foram 

relacionados tanto em desfechos agudos de saúde e danos físicos, quanto em patologias 

crônicas, como a fibrilação atrial ou batimento cardíaco irregular e insuficiência cardíaca 

congestiva, sendo estes possíveis antecedentes do IAM (MORILHA et al., 2014). 

Ademais, outro coeficiente que é considerado como risco para diversas comorbidades 

é o tabagismo, levando em consideração que os fumantes vivem mais ou menos dez anos a 

menos do que os que não fumam, tendo duas vezes mais o risco de ocorrer eventos cardíacos 

em média de dez anos, sendo assim, o percentual para o IAM se torna bastante elevado. 

Dessa forma, a principal ação do cigarro é agredir o endotélio, isto é, a parede de células que 

recobre os vasos sanguíneos e, por conseguinte, interferir na produção de uma substância 

protetora, conhecida como óxido nítrico, fazendo com que as artérias se tornem mais 

vulneráveis ao acúmulo de gordura e, posteriormente, deflagrando uma dificuldade severa 

para o sangue circular (SANTOS; GODOY; GODOY, 2016). 

Destarte, a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é apontada como um importante 

fator de risco para as doenças cardiovasculares e tem-se conhecimento sobre sua alta 

incidência em todo o mundo, principalmente, por ela ser uma doença considerada, na maioria 

das vezes, silenciosa, assintomática e lenta. Devido às suas características de difícil 

percepção, ela muitasvezes acaba sendo identificada, apenas, após um evento cardiovascular, 

o que pode comprometer a vida do indivíduo e, consequentemente, chegar ao óbito. Dessa 

maneira, estudos comprovam que pessoas com hipertensão tendem a começar o tratamento 

somente após a aparição de complicações, como o infarto agudo do miocárdio (LIMA et al., 

2016). 

Concomitantemente a isso, é necessário que haja o controle desses fatores agravantes, 

uma vez que feito isso, pode-se evitar tanto a quantidade de óbitos, como também, provocar 

uma melhoria na qualidade de vida das pessoas, as quais optam por investir na diminuição da 

exposição ao tabaco, ao álcool e a alimentos prejudiciais à saúde (Nunes et al., 2011). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O resultado deste artigo ressalta o processo desencadeador do infarto agudo do 

miocárdio, enfatizando os principais fatores de risco, como a obesidade, o excesso do 



 

 

 

 

 

 

consumo de álcool, o tabagismo e a hipertensão arterial, os quais podem facilitar o 

aparecimento dessa patologia, bem como provocar o seu agravamento. 

Ademais, ele busca enaltecer o processo fisiopatológico que ocorre no sistema 

cardiovascular, resultando no esforço do bombeamento do sangue, no acúmulo de gordura 

nos vasos sanguíneos e, por fim, no defeito na circulação sanguínea, o que acarretará em 

evidências clínicas, como a dor no peito, sendo esta responsável pela busca do paciente aos 

profissionais de saúde e, após exames específicos, o diagnóstico do IAM ser efetivado. 

Em síntese, procura-se destacar a importância dos hábitos de vida que proporcionem 

uma melhor qualidade de vida, como a exclusão de costumes errôneos, como o de fumar, o 

uso moderado do álcool e a prática de novas escolhas alimentares, as quais proporcionem um 

pleno estilo de vida e livre de doenças cardiovasculares. 
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INTRODUÇÃO 

 

O presente trabalho trata-se da busca pela a importância do Aleitamento Materno 

(AM). O tema proposto busca identificar os constituintes presentes no leite, rever as 

informações passadas durante a gestação e observar a relação dos membros envolvidos no 

processo (REA; TOMA; GIGANTE, 2007). 

Os parágrafos permitem observar a suma importância no ato de amamentar tornando 

notável ver de onde surge a primeira proteção do ser humano, além de identificar os 

constituintes presentes no leite e expor informações sobre a idade correta em que apenas o 

leite é exclusivo, suprindo assim as necessidades nutricionais (REA; TOMA; GIGANTE, 

2007). 

Analisando os pressupostos do estudo, notou-se que o primeiro contato com o colostro 

permite o surgimento de diversos fatores de proteção e nutrientes ao Recém Nascido (RN). 

Com a presença de grandes quantidades de leucócitos ele é capaz de combater doenças 

infecciosas graves e diminuir as chances de morte, estabelecendo assim, a afetividade entre 

mãe e filho (REA; TOMA; GIGANTE, 2007). 

 
OBJETIVO 

 

Identificar os constituintes do leite materno que contribuem para o crescimento e 

desenvolvimento saudável do recém nascido. 

 

METODOLOGIA 

 
Trata-se de uma revisão de literatura na qual foi utilizada a base de dados eletrônica 

SciELO e Google acadêmico. Como critérios de inclusão para o estudo, foram delimitados 

artigos dos últimos quinze anos, publicados em português e associações das seguintes 

palavras chaves: “Aleitamento materno”, “Influência do aleitamento materno” e 
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“Constituintes do leite materno”; A busca e seleção dos artigos se deu por meio de estudos 

realizados com mulheres recém parturientes e a influência da continuidade da amamentação 

na vida e saúde dos bebês , além de como a influência da amamentação traz benefícios na 

saúde da mulher e da criança. A escolha dos trabalhos foram os que abordavam com 

excelência a temática sobre “A importância do aleitamento materno para o desenvolvimento 

do recém-nascido", além de também incluir o fator social e vida da mulher. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A formação fisiológica e emocional da criança tem sua fundamentação no vínculo 

inicial entre mãe e filho, neste processo, a amamentação tem um papel importantíssimo pois 

possui a capacidade de realizar uma agregação de valor biológico, social e psicológico 

(ARAÚJO et al., 2006). 

As informações sobre o aleitamento materno começam desde o pré-natal onde as mães 

são orientadas sobre a importância da amamentação do recém nascido, pois o ajudará na 

promoção da saúde e nutrição como também na parte psicológica e imunológica, 

assimatendendo todas as necessidades do mesmo para um crescimento saudável (AOYAMA; 

SILVA; SILVA, 2020). 

Os constituintes do leite materno são provenientes de grandes fatores de proteção onde 

se incluem os leucócitos, lactoferrina, fatores bifidus e a imunoglobulina que é adquirida no 

primeiro contato com o leite. Esse contato permite que o bebê mantenha uma ligação com a 

mãe para que haja o reconhecimento dos mesmos. Além disso, permite na maioria das vezes 

aproteção contra diversas doenças, interrompendo assim a evolução de uma infecção (REA; 

TOMA; GIGANTE, 2007). 

A imunidade garantida pelo leite materno pode ser considerada enorme e de bastante 

intensidade, graças aos seus componentes que por sua vez são formados por elementos 

celulares (monócitos, linfócitos e neutrófilos) e também por fatores solúveis (proteínas, 

lipídios e carboidratos). Esses agentes em conjunto, agem como importante mecanismo de 

defesa protegendo o RN de doenças infecciosas, como a diarréia, as Infecções 

Respiratórias Agudas (IRAs) e as alérgicas, como a intolerância à lactose, dermatite atópica, 

sinusite, entre outras (ARAÚJO et al., 2006). 

O puerpério é uma fase do pós-parto que geralmente a mulher pouco conhecem sobre 

osefeitos fisiológicos que acontecerão em seu corpo, então algumas vezes o despreparo torna- 

se um enorme problema quando se trata de ter esse contato com o RN. Geralmente o apoio 

social não é acessível, fazendo com que as mães de primeira viagem ou não, tenham que 
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aprender na prática como conduzir a amamentação nas primeiras semanas (PERES, 

JANAINE FRAGNAN et al., 2021). 

Quando se trata de aleitamento materno exclusivo (AME) na literatura, podemos 

perceber a recomendação da amamentação para o RN com exclusividade até os 6 meses de 

idade, pois o mesmo é proveniente de nutrientes naturais, nos quais vão influenciar na saúde 

da criança, graças a amamentação (BRÁULIO, THAÍS ISIDÓRIO CRUZ et al., 2021). 

Em relação ao conhecimento das gestantes sobre o AME, é repassado para as mesmas 

apenas o necessário, pois em consultas de pré-natal elas são informadas sobre como irão 

alimentar seus filhos após o nascimento, mas muitas vezes a pouca informação leva à 

tomadasde atitudes erradas, como dar água a um bebê com idade de 2 meses, o que costuma 

ser prática muito feita devido aos “conselhos” de mulheres mais velhas que também faziam o 

mesmo por falta de informações necessárias, e a verdade é que esse ato não gera benefícios 

para a criança, porque somente o leite já se faz necessário por enquanto (BRÁULIO, THAÍS 

ISIDÓRIO CRUZ et al., 2021). 

Se tratando da influência do aleitamento materno exclusivo na qualidade de vida, 

Victora CG. et al. (2016 apud Bráulio, Thaís Isidório Cruz et al. 2021) aponta que pode ser 

considerado como ponto bastante positivo, pois as crianças que são beneficiadas com tal 

prática tendem a adoecer menos e consequentemente necessitam de menos atendimento 

médico e possíveis hospitalizações. Acrescenta ainda, que se pode observar também uma 

grande participação da prática na contenção de gastos familiares e também governamentais. 

As práticas de aleitamento materno realizadas nos dias atuais são as mesmas que 

foram realizadas ao longo da história em diferentes localidades. A cultura dessas práticas de 

amamentação ocorre pelo ato instintivo e natural da mulher (LÚCIA MAGALHÃES BOSI, 

M.; TAVARES MACHADO, M. 2019). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Existem muitos fatos que influenciam na continuidade da amamentação, como os 

fatores biológicos da própria mãe, da cultura e dos meios sociais. No Brasil, para que as 

mulheres lactantes sejam assistidas na prática da amamentação, existe o Programa Nacional 

de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) que a mais de 30 anos tem promovido ações 

de apoio para assistência materna. 

Atualmente, baseando-se em conhecimento técnico-científico, adquirimos as 

fundamentações necessárias para entender a importância da amamentação e os benefícios que 

ela traz para a mãe e o bebê, onde sabe-se que a continuidade do AME traz vantagens como a 
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queda da morbidade e mortalidade, devido a atuação dos provenientes do leite materno na 

saúde das crianças. 

Os profissionais da saúde possuem importância em relação ao apoio clínico com os 

pacientes que precisam de assistência técnica, pois muitas vezes as mães de primeira viagem 

não têm o domínio necessário para amamentar corretamente a criança nos primeiros dias, isso 

pode ser um fator que influencie no desmame precoce. 

Diante do exposto, é notável ver como a amamentação e o leite materno influencia na 

vida e qualidade da saúde dos envolvidos no processo, sendo que a continuidade da prática 

eleva a garantia de diminuição de fatores de risco em crianças com idade pré-escolar, como 

até mesmo o início de um quadro de elevação da pressão arterial (PA), podendo ser evitada 

pelos fatores biológicos dos contribuintes do leite materno. 
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INTRODUÇÃO 

 

O câncer de mama é a segunda neoplasia mais frequente, tendo uma taxa de incidência 

muito mais pertinente nas mulheres que nos homens, apresentando uma estimativa de 

52,5/100.000 mulheres em um total de 52.680 novos casos no ano de 2012. Consoante a esse 

fato, salienta-se que as neoplasias mamárias atribuem a si impactos no físico e no psicológico 

das mulheres, devendo ter relevância para se tornarem gatilhos de distúrbios afetivos 

(CARVALHO et al., 2015). 

Perante o exposto, pontua-se que o prognóstico de um câncer distorce a realidade a 

qualacreditamos viver, colocando em contrapartida a chegada iminente da morte. As raízes 

que estabelecemos no corpo social nos obrigam a sugar a ideia pessimista de que um paciente 

oncológico dificilmente alcançará sua cura. Ser diagnosticado com câncer traz consigo o peso 

da insegurança, sendo, por vezes, acompanhado de alterações físicas e psicológicas, apesar da 

disponibilidade de tratamentos com alta taxa de eficácia. Dentro desse dinamismo, a mulher 

toma como recorrente o temor da retirada de um órgão considerado como marca da sua 

feminilidade e sexualidade, desencadeando em si um estresse psicossocial e forte estigma em 

relação ao seu corpo (SOUZA et al., 2014). 

Nesse processo, com base na literatura de Koch et al. (2017), os sintomas depressivos 

são recorrentes em pacientes oncológicos, principalmente em mulheres acometidas por 

neoplasias mamárias. Já a depressão corresponde a uma doença psiquiátrica crônica 

circundada por sentimentos neurovegetativos e autodestrutivos. O transtorno associado à 

condição clínica possui um diagnóstico difícil de ser estabelecido, pois muitos efeitos 

colaterais do câncer acabam se sobrepondo aos sintomas da condição psiquiátrica do 

indivíduo. A associação entre as duas patologias ainda gera incertezas, entretanto a depressão 
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pode estar incluída como uma variedade dos efeitos emocionais e afetivos do câncer. 

O câncer por si só, é o responsável por pôr em pauta todas as nossas ideologias acerca 

do que é uma vida longa e plena. O período de tratamento, as constantes idas ao hospital e os 

efeitos radicais da quimioterapia prolongada podem afetar o psicológico dos pacientes. Por 

outro ângulo, os dados nos mostram que o predomínio de depressão em pacientes relatam 

variações entre 3% e 55% ratificando que a depressão ainda é tida como subdiagnosticada, 

pois sintomasde fadiga e apatia, quadros prevalentes em portadores de câncer, são tidas como 

características inerentes à personalidade da mulher. Além disso, todos esses elementos 

atrelados a dor e a carência presente na relação médico-paciente, resulta em lacunas na forma 

de se administrar umtratamento adequado (CARVALHO et al., 2015). 

Diante do exposto, este trabalho tem como foco avaliar artigos que debatem a 

ocorrênciade depressão em mulheres com câncer de mama, sob tratamento antineoplásico. 

 
OBJETIVO 

 

Correlacionar diagnóstico e tratamento do câncer de mama com o desenvolvimento de 

sintomas depressivos em pacientes oncológicos. 

 

MÉTODO 

 

Este estudo desenvolveu uma revisão literária de artigos científicos cujo tema 

abordadocorrelaciona o surgimento de sintomas depressivos e depressão maior em mulheres 

com câncerde mama durante o diagnóstico e o tratamento. 

Para a pesquisa foram definidos os termos “câncer de mama”, “depressão” e “sintomas 

depressivos” como as palavras-chaves a serem buscadas. Dado o contexto do estudo, foi 

estabelecido como critérios de seleção a existência de pelo menos duas das palavras-chaves 

no título do artigo com a obrigatoriedade da presença do termo “câncer de mama” e a 

disponibilidade do texto em Português. Como critério de exclusão usou-se a janela temporal 

deno máximo dez anos da publicação (novembro de 2011 a novembro de 2021). As bases de 

referência de dados utilizadas foram Scientific Electronic Library Online – Scielo, 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde – LILACS e Medlars 

Online – MEDLINE/Pubmed. 

Durante a pesquisa nas bases de dados foram encontrados inicialmente 38 artigos no 

Scielo, dos quais apenas 2 atendiam aos critérios de seleção. Dos dois artigos, um não 

atendeu ao critério de exclusão. Na plataforma Pubmed foram encontrados 2 artigos, mas 
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nenhum atendeu ao critério de seleção. Já na plataforma LILACS, encontrou-se mais 38 

artigos, dos quais apenas 7 atenderam aos critérios pré-estabelecidos. Destes, um artigo 

estudava a depressão pós-tratamento oncológico, fugindo do escopo pretendido, outro estava 

indisponível e um artigo foi o mesmo encontrado no Scielo. Dos 3 restantes, um era uma 

revisão literária. Ao fim da pesquisa, obtiveram-se quatro artigos como base para este estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Inicialmente, é preciso salientar que o câncer de mama é uma doença desagradável, que 

pode trazer experiências extremamente traumáticas para a paciente, como o medo da morte, 

as alterações na autoimagem e as inseguranças quanto ao tratamento e ao prognóstico 

(CARVALHO et al., 2015). 

Segundo Panobianco et al. 2012, em uma amostra de 31 mulheres, na qual todas 

passaram por procedimentos cirúrgicos e, respectivamente, cerca de 84% e de 67,7% 

realizaram, durante o tratamento de câncer de mama, quimioterapia e radioterapia, 

aproximadamente 70% apresentaram sintomas leves, moderados ou graves de depressão. 

Esses dados foram obtidos através do Inventário de Depressão de Beck, o qual salientou que 

a depressão se faz presente em grande parte das pacientes com câncer de mama. 

Somado a tal fato, o estudo supracitado ainda pontuou que a depressão surge, 

principalmente, correlacionada aos tratamentos do câncer e pode permanecer mesmo após o 

fimdesse processo, o que resulta, em muitos casos, em uma piora da qualidade de vida dessas 

pacientes. Em vista desses fatos, o estudo salienta que é importante que a equipe de saúde 

identifique, diagnostique e intervenha em casos de mulheres com câncer de mama que têm a 

possibilidade de desenvolver depressão. 

Por conseguinte, há uma intrínseca relação entre a depressão e o câncer de mama com 

uso de quimioterápicos. Nesse sentido, de acordo com o estudo de Souza et al. 2014, em que 

112 mulheres estavam sob uso de quimioterápicos, foram obtidos os principais dados: 

12,5% apresentaram “depressão moderada”, e 1,78% “depressão grave”. Além disso, é 

importante falar que no estudo não houve relação estatisticamente significante entre a 

intensidade dos sintomas da depressão e as variáveis socioeconômicas, demográficas e 

clínico-terapêuticas. 

Ainda baseado na literatura supramencionada, foi possível observar que, dentre os 

fatores que contribuem para a depressão pode-se mencionar distúrbio do sono, náusea, 

sintomas de menopausa, dor proveniente dos elevados níveis de citocinas pró-inflamatórias, 
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devido ao dano tecidual resultante da radioterapia e da quimioterapia, além da diminuição da 

sensibilidadepara serotonina no cérebro, a qual pode ser gerada por uma diminuição abrupta 

nos níveis do hormônio estrogênio, algo comum durante o período em que o paciente é 

submetido a quimioterapia. 

Em contrapartida, o estudo de Carvalho et al. (2015) com uma amostra de 51 mulheres 

com câncer de mama demonstrou que a prevalência de depressão foi de cerca de 5,9%, taxa 

considerada semelhante à encontrada na população feminina no geral. A maioria das 

participantes não mostrou notáveis alterações de humor, segundo o Inventário de Depressão 

de Beck (IDB). Mesmo salientando que o diagnóstico de câncer de mama gera um abalo 

emocional, é afirmado que o desenvolvimento de depressão pode estar mais relacionado com 

características inerentes à paciente que as características do câncer. Dessa maneira, a estrutura 

da personalidade e o cotidiano das participantes desse estudo possuem mais influência no 

desenvolvimento de sintomas depressivos que os fatores de risco advindos do câncer de 

mama. 

Ainda de acordo com Carvalho et al. (2015), grande parte das participantes do estudo 

estavam em um período de 36 meses de diagnóstico, com grau de disseminação avançado e 

com realização de cirurgias somadas a outro modo de tratamento, como quimioterapia, 

radioterapia e/ou hormonioterapia. Ademais foram submetidas à mastectomia e tiveram 

alopécia. No entanto, essa literatura enfatiza que tais mudanças não provocam 

necessariamente a depressão maior, podendo a paciente manifestar distúrbios afetivos mais 

leves, reações de ajustamento ao cenário e sintomas depressivos subsindrômicos, deixando 

claro a urgência de uma classificação mais criteriosa quanto à presença de sintomas 

depressivos. 

Ademais, na literatura de Koch et al. (2017), observou-se que, em um total de 20 

pacientes, aproximadamente 90% não relataram tristeza ao receber o diagnóstico de neoplasia 

mamária, assim como 70% apresentaram grau mínimo de depressão e nenhuma das mulheres 

avaliadas evidenciou sintomas graves da doença, sendo tais dados baseados no Inventário de 

Depressão de Beck. Ainda foi citado que os quadros depressivos estão intimamente 

envolvidos com os aspectos da personalidade e com fatores endógenos e exógenos, podendo 

surgir desde o momento do diagnóstico até o fim do tratamento. Dessa forma, fica explícito 

que, embora o diagnóstico de câncer de mama seja impactante, a maioria das participantes 

não manifestou sintomas graves de depressão. 

Dessa forma, ao analisar os estudos utilizados, percebe-se que há um consenso da 
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relação entre câncer de mama e sintomas depressivos. Todavia, ao contrário dos artigos de 

Souzae Koch, que afirmaram a constatação de depressão "leve” ou "moderada”, os estudos de 

Carvalho e Panobianco, chegaram à conclusão de que os sintomas depressivos apresentados 

naspacientes com câncer de mama não constituem de fato o distúrbio depressivo. Além disso, 

verifica-se também que o tratamento, principalmente o uso de quimioterápicos, agrava de fato 

os sintomas depressivos apresentados, visto que interfere em questões hormonais, como a 

ocorrência de mudança nos níveis de estrogênio. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Após a análise dos artigos, mesmo havendo nas literaturas uma discordância em relação 

ao grau da depressão, fica evidente que pacientes afetados pela neoplasia mamária estão 

sujeitosao desenvolvimento de sintomas depressivos. Os fatores que envolvem o tratamento 

desse tipo de câncer, como a realização da mastectomia, a submissão às terapias 

antineoplásicas e, em muitos casos, a possibilidade de morte, podem ter um efeito negativo 

no psicológico das mulheres diagnosticadas. Assim, é possível perceber a estreita relação 

existente entre o câncer de mama e a depressão. 
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INTRODUÇÃO 

 

A endometriose (EDM) é caracterizada pelo aparecimento do tecido endometrial 

ectópico fora da cavidade uterina que resulta em uma inflamação crônica, acometendo 

principalmente a pelve, entretanto pode afetar outros órgãos e tecidos como intestino, 

pulmão, rim, pâncreas, fígado, trompas de falópio, tecido subcutâneo, coração, músculos e o 

trato urinário. Essa condição é frequente em mulheres em idade reprodutiva, afetando cerca 

de 6 a 17% dessas mulheres (FILHO et al, 2018; LARA et al, 2019). 

Viana et al. (2020) destacam que os fatores de riscos para o desenvolvimento da 

doença estão relacionados a menarca antecipada, gestação tardia e a diferença elevada entre a 

primeira menstruação e a primeira gravidez, pois trata-se de uma condição estrogenio- 

dependente. Dessa forma, quando ocorre uma exposição maior a esse hormônio as mulheres 

apresentam um risco maior de desenvolver a EDM (NOGUEIRA et al, 2018). 

Segundo Pissetti et al. (2018), os sintomas da endometriose envolve dispareunia, 

dismenorreia, algia pélvica crônica e infertilidade, acarretando sérias consequências à vida 

dessas pessoas, pois prejudicam a realização das atividades diárias, reduz a produtividade no 

trabalho e afeta negativamente as relações conjugais e sociais. Baetas et al. (2021) confirmam 

que a EDM é responsável por afetar tanto os aspectos físicos como psicossociais, decorrentes 

dos sintomas da doença, além de interferir negativamente no bem estar emocional das 

mulheres acometidas, e foi verificado que as pacientes podem apresentar também alterações 

dehumor e desenvolvendo outras afecções psicológicos como estresse, ansiedade e depressão. 

Basso et al. (2012) salientam que a etiologia da EDM não está totalmente esclarecida, 

porém, há algumas hipóteses como a da menstruação retrógrada, fatores genéticos e a pela 

propagação através da circulação sanguínea ou linfática. Outras causas estão relacionadas a 
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ocorrência do tecido ectópico fora do útero como ação hormonal, inflamatória e ambiental, 

porém sua fisiopatologia ainda é desconhecida (CARDOSO et al, 2020). 

Conforme Florentino et al. (2019) o diagnóstico clínico é fundamental para diminuir o 

atraso entre o começo das manifestações clínicas e a confirmação da afecção, tendo em vista 

que ocorre um atraso de cerca de 9 anos para que ocorra a identificação completa. Além 

disso, o diagnóstico se dá pela laparoscopia que consiste em uma técnica cirúrgica com 

constatação através do estudo anatomopatológico da lesão, além das ultrassonografias 

(transvaginal, anorretal, transretal) e tomografia computadorizada (SILVA, LIMA, SAGAE, 

2016). 

O tratamento dependerá das particularidades clínicas, da vontade de engravidar e do 

local dos focos endometriais. Dentre os recursos terapêuticos eficazes pode ser utilizado a 

associação de anticoncepcionais e progestágenos e outras terapias hormonais, além do 

procedimento cirúrgico nos casos mais graves. Ressalta-se que a intervenção hormonal é 

fundamentada pela diminuição do ciclo menstrual, e possui como objetivo a analgesia 

econsequentemente a melhora da qualidade de vida e estabilização do dano (ANDRES et al, 

2019). 

Este estudo justifica-se pelos prejuízos e limitações causadas pela endometriose, tendo 

em vista que traz impactos negativos nas questões emocionais, sociais e conjugais das 

pacientes acometidas, assim como a demora no diagnóstico proporciona a piora das 

manifestações clínicas e consequentemente prejudica a qualidade de vida dessas mulheres. 

Dessa forma, torna-se necessário o conhecimento sobre os fatores que levam a ocorrência do 

diagnóstico tardio e suas possíveis complicações. 

 
OBJETIVO 

 

O presente estudo teve como finalidade buscar na literatura atual as causas da demora 

no reconhecimento da endometriose e de como esse diagnóstico tardio afeta a qualidade vida 

das pacientes acometidas 

 

METODOLOGIA 

 

Procedeu-se a uma busca da literatura, por meio da consulta aos indexadores de 

pesquisa nas bases de dados disponíveis na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) nas fontes: 

LILACS, PUBMED e SCIELO, a coleta de artigos foi realizada no período de outubro à 

novembro de 2021. O levantamento foi realizado com os seguintes descritores: 
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“endometriose”, “diagnóstico tardio”, “complicações”, todos cadastrados nos Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS), utilizando o operador booleano AND para cruzamento entre 

os termos. 

A seleção dos artigos limitou-se aos critérios de inclusão e de exclusão. Sendo 

selecionados artigos completos, disponibilizados de forma gratuita nas bases de dados 

selecionados, no idioma português e inglês, publicados entre os anos de 2011 a 2021. Foram 

excluídos artigos provenientes de dados secundários, como os estudos de revisão, além de 

monografias, dissertações e teses. Após o emprego dos filtros, foram encontrados 122 artigos 

sendo: 25 no SCIELO, 37 na BVS, 42 no PUBMED e 18 no LILACS, com a leitura do título 

edo resumo foram excluídos 67 artigos, restando 55 para uma análise mais aprofundada. Por 

fim, foram selecionados 12 artigos para a elaboração da revisão. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Um estudo por Silva et al. (2021), realizado com dez mulheres com diagnóstico de 

endometriose, mostrou que embora essas mulheres sofressem com fortes dores e fluxos 

intensos desde a menarca, levou cerca de 6,5 anos para o diagnóstico. Elas relataram queixas 

de dor pélvica, dispareunia e infertilidade, na qual era negligenciadas pelos profissionais e 

tratadas como sintomas de cólicas menstruais normais. Prejudicando significamente na 

qualidade de vida das mesmas e colaborando para a incompetência de realizar atividades 

diárias ou no trabalho. Em razão disso, a demora até o diagnóstico precisa ser lidada com 

intensa preocupação, visto que pode suceder em efeitos mais graves, como a infertilidade. 

Brilhante et al. (2019), mostraram que os sintomas tiveram início a partir de 9 à 16 

anos de idade entre as integrantes, com retardo de 13,52 anos até o diagnóstico. Nesse 

período, as participantes sofreram com cólicas fortes, dor na relação sexual, sangramento 

anormal, sintomas urinários e gastrointestinais, além da infertilidade. No entanto, o atraso no 

diagnóstico condiz com à naturalização dos sintomas tanto pela sociedade como pelos 

profissionais de saúde. As queixas não são suficientes para investigação do problema, visto 

que 14 das pacientes tiveram suas reclamações desvalorizadas pelos médicos, já que 

culturalmente tratam de que a mulher resiste melhor a dor do que o homem, por consequência 

os profissionais lidam com o sofrimento das mulheres como normais ou decorrente de um 

problema psiquiátrico, desprezando outros aspectos. 

Em outro estudo, foi encontrado média de 3,4 anos entre o tempo decorrido do início 

dos sintomas até a confirmação do diagnóstico, período menor quando comparado aos 
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demais estudos, fato que pode ser explicado devido ao grau de escolaridade da população 

avaliada, tendo a maioria curso superior completo. Assim como, a assistência dos 

profissionais em investigar as causas dos sintomas referidos pelas pacientes. Juntamente com 

a facilidade que tiveram de recorrer a técnicas que muitas vezes pelo SUS não é ofertado 

precipitadamente, levando muitas mulheres a passarem por vários profissionais e exames que 

não classificam os referidos sintomas como específicos da endometriose, mas podem ser 

indicativos de outras patologias (SANTOS; PEREIRA; LOPES; DEPES, 2012). 

Embora o atraso no diagnóstico da endometriose se deva em parte à demora na 

procura de assistência médica pela mulher mediante os sintomas apresentados, o estudo feito 

por Amour et al. (2020) com mulheres australianas, observou que o tempo decorrido entre o 

início dos sintomas e a busca por atendimento médico vêm diminuindo. Outro achado da 

pesquisa diz respeito às implicações negativas inerentes à presença de endometriose e dor 

pélvica crônica, onde foi observado a ocorrência de absenteísmo educacional levando de 25 a 

50% das mulheres a abdicarem dos estudos e essa abstenção da vida acadêmica gera 

repercussões negativas como o isolamento social e limitações quanto às oportunidades 

profissionais queessa mulher poderia ter no futuro. 

Nnoaham et al. (2011) ao realizar um estudo com mulheres de vários países, 

encontraram atraso no diagnóstico de endometriose em torno de 6,7 anos, sendo esse atraso 

maior em mulheres com sintomas pélvicos como dismenorreia, dor pélvica, e dispareunia e 

ainda foi encontrada correlação entre o diagnóstico tardio e IMC elevado. A assistência 

médica oriunda de centros de saúde financiados pelo Estado, mostrou relação com atraso no 

diagnóstico. No que tange às consequências negativas da endometriose no âmbito de 

trabalho, verificou-se que os maiores fatores para diminuição da produtividade laboral são: a 

dor pélvica e a gravidade da disfunção. Esse comprometimento da eficácia laboral gerou 

custos anuais porcada mulher empregada em torno de 208 US $ na Nigéria a 23.712 US $ na 

Itália. 

Um estudo realizado com 171 mulheres com confirmação histológica de 

endometriose na Áustria e Alemanha mostrou que houve um atraso no diagnóstico de 10,4 

anos e um intervalo de tempo em torno de 7,7 anos desde a ida ao ginecologista até o 

diagnóstico final. A emissão de diagnóstico incorreto é fator contribuinte para atraso no 

diagnóstico, sendo identificado na presente análise que (74,3%) receberam ao menos um 

diagnóstico falso. Foi observado ainda que a normalização da dismenorreia pelas pacientes e 

a percepção das mães acerca da menstruação contribui para o atraso (HUDELIST et al. 2012). 
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Zanden et al. (2020) desenvolveram uma pesquisa com 43 médicos de família que 

atuamna atenção primária em saúde onde foi observado dificuldade de reconhecimento dos 

sintomas característicos da endometriose e acrescido a isso, há pouco discernimento sobre a 

necessidade de estabelecer o diagnóstico além de haver certa resistência ao encaminhamento 

das pacientes ao ginecologista. Isso pode estar associado ao conhecimento limitado e falta de 

conscientização por parte desses profissionais. 

Em outro estudo de Zanden et al. (2021) objetivou-se    encontrar pontos fortes e 

fracos do processo de diagnóstico da endometriose sob a perspectiva de mulheres acometidas 

pelo distúrbio. Corroborando com o estudo acima, foi apontado como empecilho para um 

diagnóstico oportuno, a falta de conscientização por parte dos médicos da clínica geral e 

somado a isso, a pouca idade também foi considerada um fator limitante. Outro ponto 

levantado foi a normalização dos sintomas, o que dificulta muito o diagnóstico adequado e no 

tempo certo. No tocante aos fatores preponderantes para o diagnóstico assertivo, a análise 

pontuou o conhecimento e habilidades do médico de família, a perseverança da paciente no 

pedido de encaminhamento para consulta especializada e o desejo de engravidar como pontos 

facilitadores. 

Hierink et al. (2019) elaboraram um estudo de relato de caso de uma mulher de 34 

anos portadora de endometriose extra-pélvica com presença de pneumotórax catamenial. A 

pacientefoi encaminhada ao médico de família devido à presença de sintomas como dispneia, 

tosse e respiração aflitiva. A dor torácica começou após início do período menstrual, 

evidenciando assim a necessidade do “olhar clínico” por parte dos médicos de família, uma 

vez que essas mulheres têm o primeiro atendimento na atenção primária e embora a 

endometriose fora da cavidade pélvica seja incomum, ela pode ocorrer levando à um processo 

longo e penoso até a descoberta do diagnóstico. 

Um estudo feito no Irã com médicos e pacientes identificou que mulheres portadoras 

de endometriose podem apresentar sentimentos diversos que exercem influência em suas 

vidas e no bem estar, podendo   muitas vezes ser fonte de inaptidão. De acordo com a 

pesquisa, a maior parcela das mulheres portadoras de endometriose vivencia dispareunia e 

infertilidade,o que impacta negativamente em sua vida sexual e amorosa e sobreposto à isso, 

essa mulher pode sofrer estigmatização, visto que em países orientais a procriação têm grande 

importância para as mulheres e a infertilidade pode culminar no divórcio. Outro achado do 

estudo refere- se à normalização dos sintomas e desvalorização das queixas que são 

causas frequentes de atraso no diagnóstico, mostrando assim, a necessidade da anamnese 
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detalhada (RIAZI et al. 2014). 

A partir dos resultados encontrados através de uma pesquisa com 1.213 mulheres 

afetadas pela endometriose, constatou-se que gravidez e endometriose estavam associadas a 

maior risco de complicações envolvendo: pré-eclâmpsia (n: 4.30), parto prematuro (n: 7.27) e 

cesariana (n: 24.08) em comparação às mulheres não acometidas. Além do mais, o uso de 

tecnologia de reprodução assistida foi mais predominante em mulheres com essa afecção, no 

entanto, as repercussões adversas na gestação permaneceram iguais nessa população que 

optou por inseminação artificial (GLAVIND et al, 2017). 

Yela e colaboradores (2020), demonstraram que o impacto na qualidade de vida das 

mulheres que sofrem com a doença é consideravelmente mais alto do que a população em 

geral. As manifestações clínicas da endometriose aflige tanto na relação com o parceiro, na 

vida sexual, como também a funcionalidade no meio social e no trabalho. Por consequência 

acarreta em doenças psicológicas (ansiedade, depressão, estresse, baixa autoestima), 

limitações devido condições físicos e a infertilidade que se mostra como uma característica 

importante na deterioração da qualidade de vida dessas mulheres. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Em vista do estudo realizado por meio deste trabalho, fica evidente o quão difícil é o 

enfrentamento da endometriose, devido aos sintomas manifestados e a grande dificuldade 

dese estabelecer o diagnóstico. Através da análise dos artigos discutidos, foi possível verificar 

a necessidade do conhecimento acerca dessa afecção pelo médico clínico geral que atua na 

atenção primária, sendo o primeiro o contato para a mulher. 

Ficou evidenciado que a subestimação dos sintomas, considerando-os “normais na 

vida da mulher” acaba por contribuir no diagnóstico tardio, gerando complicações que 

impactamnegativamente, não só na vida social e amorosa, como também psicologicamente. 

Portanto, se faz urgente promover maior conhecimento para a população sobre esse distúrbio, 

assim como maior capacitação dos profissionais para que a assistência prestada seja efetiva, 

tanto no diagnóstico como no tratamento da mulher portadora de endometriose. 
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INTRODUÇÃO 

 

O exame físico é uma habilidade inerente à prática assistencial de diversos 

profissionais da área da saúde. No entanto, com o surgimento de novas tecnologias 

diagnósticas, sua aplicaçãobeira-leito tem se tornado cada vez mais incipiente. Há cerca 

de dois milênios Hipócrates já enfatizava a percepção clínica pela “visão, toque, audição, 

olfato, paladar e compreensão”, configurando-se nos principais pilares da prática do exame 

físico ³. 

O Exame Físico é uma etapa relevante para a realização da Sistematização da 

Assistência de Enfermagem (SAE), é eficiente para o planejamento do cuidado, em que o 

profissional olha o paciente como um todo, procurando por anormalidades que podem sugerir 

problemas no processo de saúde e doença através dos sinais e sintomas que devem ser 

investigados durante a anamnese e principalmente na realização do exame físico. 

Criteriosamente, o exame deve ser realizado no sentido céfalo-caudal e de maneira 

sistematizada para colher a informação necessária e chegar a um diagnóstico de enfermagem 

preciso. Para isto o enfermeiro necessita de recursos teóricos de aprendizado e materiais para 

a realização da prática, especificamente o estetoscópio e esfigmomanômetro, termômetro, 

luvas de procedimento estéril e não estéril, lanternas, abaixador de língua, fita métrica, dentre 

outros. 

Além destes instrumentos básicos para a realização do exame físico, o enfermeiro deve 

realizar as técnicas propedêuticas de inspeção, palpação, percussão e ausculta utilizando suas 

habilidades dos órgãos do sentido de visão, audição, tato e olfato, com a finalidade de 

amplificarsua habilidade de avaliação. 

As habilidades de avaliação apropriadas, são essenciais para a identificação dos 
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problemas físicos e psicológicos dos pacientes. A capacidade de avaliar o paciente 

holisticamente deve ser desempenhada pela enfermagem com muita maestria para facilitar o 

diagnóstico. Entretanto, para tal prática ser executada como foi mencionada, o profissional 

deve-se atentar a interferências que podem prejudicar tanto a intervenção quanto a qualidade 

do exame, improvisando e até mesmo se adaptando à falta de recursos para a realização do 

exame físico e de outras assistências. No Brasil, esse processo de trabalho é revestido de 

dificuldades, pois há demanda alta, recursos humanos escassos, sobrecarga de atividades e 

educação permanente reduzida. 

Diante disso, conhecendo-se a relevância dessa temática, a pesquisa foi desenvolvida a 

partir da seguinte pergunta norteadora: Quais são as contribuições do exame físico para o 

diagnósticode enfermagem e o que pode interferir na qualidade da prática? 

 

OBJETIVO 

 

Identificar na literatura a importância do exame físico para o diagnóstico de 

enfermagem e o que pode interferir na eficiência do exame. 

 
METODOLOGIA: 

 

O presente estudo trata-se de uma uma revisão integrativa de literatura de cunho 

descritivo- exploratório, realizada no mês de novembro de 2021, cuja finalidade foi reunir 

informações dediferentes estudos de maneira objetiva, completa e imparcial sobre a temática. 

Esta pesquisa foi elaborada a partir de levantamento bibliográfico nas bases de dados 

científicas das bibliotecas virtuais Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Online Library (ScieElo), e o Google Acadêmico, sob a 

aplicação dos descritores selecionados pelo Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), por 

intermédio do operador booleano AND: “ Enfermagem” ,“Exame físico” e “Cuidados de 

enfermagem”. 

Determinou-se como critérios de inclusão: estudos disponíveis de forma gratuita e na 

íntegra,nos idiomas português e inglês, dentro do recorte temporal de 10 anos, indexados nas 

bases de dados referenciadas. Já os critérios de exclusão definidos correspondem a artigos 

pagos e que não atenderam ao objetivo proposto. Conseguinte da análise sequente, foram 

selecionados 6 artigos para compor a amostra final. 

 
RESULTADOS: 
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A partir da análise dos dados, foi possível constatar as principais ações, habilidades 

técnicasda equipe de enfermagem e sua importância para o diagnóstico e cuidado do paciente. 

Além disso, verificou-se que a existência de inúmeros aspectos capazes de influenciar e até 

mesmo interferir na qualidade da realização do exame físico. Desse modo, emergiram duas 

categorias como resposta à pergunta norteadora: Importância do exame físico para o 

diagnóstico de enfermagem e fatores que interferem na prática do exame. 

A execução do exame físico, em geral, representa o primeiro momento de contato 

físico do profissional com o paciente, sendo imprescindível para a Sistematização da 

Assistência de Enfermagem (SAE), visto que permite ao enfermeiro validar os achados da 

anamnese, identificar problemas, definir diagnóstico de enfermagem, planejar e implementar 

ações de enfermagem, além de acompanhar a evolução do paciente. 

A análise dos estudos evidenciou-se que existem diversos modos de abordar o paciente 

durantea realização do exame físico, que cada maneira e situação possuem um nome técnico e 

a práticacorreta a ser realizada, tais situações, quando referidas ao exame físico, sugerem que 

o enfermeiro domine a propedêutica de sua profissão, pois seu conhecimento influencia 

diretamente na elaboração de um possível diagnóstico ². 

Para um bom exame físico, é fundamental que o enfermeiro se especialize nas técnicas 

básicasde inspeção, palpação, percussão e ausculta sempre realizando a sequência do exame 

no sentido cefalocaudal. Além disso, os conhecimentos teóricos são essenciais para um 

resultado verídicoprevenindo riscos a veracidade do diagnóstico e acarrete danos ao paciente, 

portanto a boa execução vai além de dominar a semiologia, havendo disciplinas indissociáveis 

que devem estarpresentes para completar esse elo dinâmico, como por exemplo, a anatomia, 

fisiologia e fisiopatologia ². 

A competência profissional, no momento do diagnóstico, excede as investigações 

clínicas e coletas de dados. É necessário estabelecer vínculos de confiança, conhecer o 

paciente, identificar alterações biopsicossociais e espirituais para assim prosseguir com 

diagnósticos de enfermagem, traçando metas e prescrições, avaliando o paciente como um 

todo e realizando registros. 

É de suma importância destacar que para que o enfermeiro em sua prática profissional 

possa realizar o exame físico, é preciso que as condições de trabalho estejam apropriadas para 

o seu exercício. Alguns fatores podem interferir diretamente na qualidade da assistência, 

como por exemplo a sobrecarga de trabalho, a exaustão pelo cansaço físico, 

desconhecimento das habilidades práticas e teóricas para a realização do exame, falta de 
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iluminação adequada, falta de recursos e a administração ineficiente são fatores encontrados na 

literatura que comprometema capacidade assistencial do serviço e a continuidade do cuidado. 

 
CONCLUSÃO: 

 

Diante das pesquisas realizadas, ficou evidente que o exame físico realizado com 

destreza e conhecimento demonstra efetividade e eficiência para o diagnóstico convicto. O 

exame físico éum contribuinte para criar laços de confiança e vínculo do profissional com o 

paciente, o que facilita para determinar alterações biopsicossociais e espirituais, além de 

definir diagnósticos de enfermagem, dessa forma será possível traçar metas e realizar 

prescrições de enfermagem. O enfermeiro é de extrema importância para a resolução de 

problemas que são apresentados pelos pacientes, por isso precisa ter domínio pleno da 

propedêutica de sua profissão 6 . 

As precárias condições de trabalho e os problemas administrativos, geraram 

improdutividade com rompimento no processo de trabalho do enfermeiro por vezes, vezes 

levando à improvisação, impossibilitando uma assistência de enfermagem de qualidade. A 

administração institucional tem fundamental importância para a resolutividade relacionada 

aosproblemas de trabalho. 

Foi evidenciado, portanto, que o exame físico é imprescindível para a obtenção de um 

diagnóstico, entretanto determinadas dificuldades ainda existem na prática e que dificultam 

seriamente na execução do exame e na eficácia do diagnóstico. Além de conhecer todas as 

técnicas propedêuticas e todos os métodos a serem realizados, o profissional de enfermagem 

deve ser assegurado de recursos para executar sua assistência. 

 

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem; Exame Físico; Cuidados de Enfermagem. 
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INTRODUÇÃO 

 

Entende-se que a diabetes é uma desordem que ocorre no metabolismo e pode ser 

considerado uma doença crônica. De acordo com o ministério da saúde sabe-se que a 

diabetesé um grupo de doenças metabólicas caracterizadas por hiperglicemia, acompanhada 

por complicações, disfunções e falências de vários órgãos, principalmente olhos, rins, nervos, 

cérebro, coração e vasos sanguíneos. BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE 2016 

A priori, sabe-se que pode ser classificada como dois tipos: DM I: O pâncreas não 

produz insulina suficiente e não existe nenhuma causa específica, podem ser genéticos, 

autoimunes ou ambientais. Já na DM II: há perda da sensibilidade periférica, ou seja, uma 

deficiência na insulina, e causa pode ser herdada ou adquirida. (Corgozinho, et al. 2020) 

A posteriori, sabe-se que existem meios de prevenção não medicamentosos para a DM 

II, e o principal destaca-se como a mudança do estilo de vida. Dentre isso está a redução de 

peso, reeducação alimentar, aumento da ingesta de fibras, prática de atividades físicas e a boa 

adesão ao tratamento. BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE 2016 

Os sintomas mais comuns entre os portadores de diabetes são fadiga, fome excessiva, 

sede, perda de peso involuntária, poliúria (aumento da quantidade de urina) e fadiga.Porém, é 

importante lembrar que não necessariamente o paciente deve esperar sentir esses 

desconfortos para buscar ajuda, realizar exames de rotina é essencial para o controle da 

sua saúde. Vale ressaltar, que o diagnostico só pode ser feito pelo médico. BRASIL, 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 2016 

Profissionais de saúde realizam prática educativa para usuários de DM, através de 

conhecimentos teóricos sobre doença, boa alimentação e prática de atividade física são 

fatores fundamentais e primordiais no tocante a educação. A forma como o enfermeiro acolhe 

o paciente de modo humanizado e com um olhar holístico é vista como facilitadora do 
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processo, pois evidencia a empatia do profissional para com o paciente. Além disso, é 

evidente que essa educação precisa ser continua uma vez que, mostra-se como estratégia 

eficaz demonitoramento de doenças.(TESTON, 2018) 

 
OBJETIVOS 

 

Analisar a atuação do enfermeiro na educação e prevenção da diabetes mellitus, 

 
METODOLOGIA 

 
Trata-se de uma pesquisa do tipo revisão de literatura, para escolha, utilizamos a 

pergunta norteadora: Como o enfermeiro age na educação e prevenção acerca da diabetes 

mellitus? A análise foi realizada na base digital por meio de pesquisas bibliográficas, através 

do SciELO, BVS, por meio meio dos descritores Desc: Descritores em ciências da saúde 

Diabetes Mellitus; Cuidados de Enfermagem; Educação em saúde; Diante da pesquisa foram 

encontrados achados importantes para a construção desse trabalho e após a busca 

selecionamos três artigos para a construção desse trabalho; colocamos assim o pensamento de 

vários autores em discussão. 

DESENVOLVIMENTO 

 

Sabemos que existem muitas formas de prevenir o DM2, a mais importante delasas 

mudanças no estilo de vida. Isso inclui perda de peso, reeducação alimentar, aumento da 

ingestão de fibras, exercícios físicos e boa adesão ao tratamento. Terapia nutricional é parte 

fundamental do plano terapêutico do diabetes, podendo reduzir a hemoglobina glicada entre 

1-2%. BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE 2016 

Casos de pacientes com diabetes tratados pela ESF não são incomuns. Foi observado 

que há uma falta de Compreensão do usuário sobre as reais necessidades de mudança de 

estilos de vida E tratamento adequado. (GARCIA, 2016) 

Baseia-se nos mesmos princípios básicos de uma alimentação saudável de Acordo com 

o MINISTÉRIO DA SAÚDE 2016: Para tanto, os pacientes devem ser encorajados a comer 

alimentos ricos em fibras, como frutas, verduras, legumes, feijões e cereais 

integrais.Adoçantes calóricos como a frutose (p.ex., o mel), devem ser usados com restrição, 

respeitando as limitações indicadas na orientação dietética. 

A abordagem primária para alcançar a perda de peso é mudanças de estilo de vida, 

incluindo não apenas a redução da ingestão calórica, mas, também, o aumento da 

atividade física. A dieta deverá apresentar redução de 500kcal a 1.000kcal do valor energético 
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diário previsto, que permitem perdas ponderais de 0,5 kg a 1 kg por semana.Pacientes que 

não conseguem emagrecer podem estar precisando de maior suporte emocional ou orientação 

nutricional mais individualizada para vencer o desafio da mudança de estilo de vida.Pacientes 

que utilizam insulina devem procurar manter seu padrão alimentar cerca de constante a cada 

dia, incluindo o valor energético total, a quantidade de carboidratos e a distribuição nas 

diferentes refeições. BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE 2016 

Ademais, prática regular de atividade física é indicada a todos os pacientes com 

diabetes, pois, melhora o controle metabólico, reduz a necessidade de hipoglicemiantes, 

ajuda a promover o emagrecimento nos pacientes obesos, diminui os riscos de doença 

cardiovascular e melhora a qualidade de vida. O exercício deve ser iniciado gradualmente, 

como caminhadas por 5 a 10 min em terreno plano, aumentando semanalmente até alcançar 

30 a 60 min diários, 5 a 7 dias por semana. A intensidade de atividade física deve ser 

aumentada progressivamente, tendo como objetivo atingir intensidade moderada. BRASIL, 

MINISTÉRIO DA SAÚDE2016. 

Ao considerar que a ação será voltada para a prevenção primária, é necessário 

abranger além dos fatores de risco previamente identificados como prejudiciais. 

Tradicionalmente, os fatores de risco possuem significados essencialmente relacionados à 

probabilidade de suscetibilidade de sujeitos ou grupos específicos expostos a 

substânciasofensivas. Diante disso, o enfermeiro pode identificar os fatores de risco para o 

desenvolvimento do DM2, a etiologia e a relação entre esses fatores de risco, bem como o 

contexto no qual a pessoa está inserida, podendo intervir sistematicamente nas mudanças 

temáticas destes. (Corgozinho, 2020) 

Na consulta de enfermagem, o processo educativo deve recomendar o direcionamento 

das medidas, está comprovado que melhora a qualidade de vida: hábitos alimentares 

saudáveis, incentivo. Praticar exercícios regularmente, reduzir o consumo de bebidas 

alcoólicas e parear de fumar. (GARCIA, 2016) 

Indivíduos com risco cardiovascular em 10 anos ou com sintomas de neuropatia 

autonômica que desejam praticar exercício vigoroso se eram anteriormente sedentários, 

devemser encaminhados ao cardiologista para orientação. Evitar aplicar insulina em local 

que será muito exercitado, pois, pode afetar sua velocidade de absorção. BRASIL, 

MINISTÉRIO DASAÚDE 2016 

Os enfermeiros são responsáveis por fornecer consultas de enfermagem às pessoas que 

sofrem doenças com aumento do risco de desenvolver diabetes tipo 2. A consulta de 

enfermagem visa compreender história médica pregressa do paciente, histórico social e 
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econômico, nível de educação, avaliação potencial para autocuidado e avaliação do estado de 

saúde. É importante que os enfermeiros incentivem e ajudem os pacientes a desenvolver seus 

planos e o autocuidado relacionado aos fatores de risco identificados durante o 

acompanhamento. (GARCIA, 2016) 

Deve-se considerar que a atuação sanitária e sociopolítica da equipe de enfermagem 

no cotidiano estará sujeita a uma série de restrições, pois muitas pessoas trabalham em 

condições de sobrecarga de trabalho, capacidade pessoal inadequada, salário limitado e 

autonomia linear. No entanto, é esse ambiente desafiador que requer o desenvolvimento de 

habilidades e ferramentas estratégicas para orientar a direção de ações querealmente afetam a 

vida de indivíduos, famílias e comunidades. Portanto, de acordo com os estudos, a prática de 

educação em saúde pode ser considerada uma das ferramentas mais poderosas para 

transformar a prática de enfermagem. (TESTON, et al. 2018) 

A diabetes é um dos mais graves problemas de saúde pública e tem grande impacto 

social e econômico. As orientações dos profissionais de saúde e a viabilização do acesso dos 

pacientes às informações, por se encontrarem em situação crítica, a demora dessas 

orientações pode ter consequências indesejáveis e ter papel vital no sucesso do tratamento. 

Mudar o estilo de vida desses pacientes tem se tornado um desafio, mas é fundamental para 

garantir a qualidade de vida. A educação em saúde também pode ajudar a orientar as pessoas 

que tendem a ficar doentes a prevenir doenças de forma preventiva. O conhecimento permite 

que todos os usuários dos serviços de saúde absorvam as informações sobre as doenças, 

possibilitando a utilização dos serviços básicos de saúde de forma adequada. (Corgozinho, 

2020) 

Ao iniciar uma intervenção de saúde, não se deve esperar a confirmação do 

diagnóstico. Se pudermos começar a mudar hábitos de vida benéficos para os indivíduos e 

conducentes ao desenvolvimento saudável dos indivíduos, não há dúvida de que o corpo e a 

mente serão beneficiados. Portanto, a incidência de diabetes, sedentarismo, hipertensão, 

dislipidemia e a obesidade podem ser reduzidas. Basta uma mudança de mentalidade e 

atitude. O diagnóstico clínico precoce é essencial para prevenir a progressão da doença e é 

uma etapa importante do tratamento. Embora a síndrome esteja mais relacionada a hábitos de 

vida ruins, ela também pode aparecer em outras situações e deve ser considerada como 

diagnóstico diferencial. (Corgozinho, 2020) 

 
CONCLUSÃO 

 

Tendo em vista os aspectos observados, fica explícito que a diabetes melittus é 
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uma patologia que modifica os hábitos de vida de um indivíduo, contribuindo para o 

crescimento de riscos de diversas complicações, tanto agudas quanto crônicas. O presente 

trabalho obteve êxito na resposta do problema proposto, no qual visou entender que, ao longo 

das pesquisas foi notória e perceptiva, a importância que os profissionais de enfermagem têm 

com relação ao quadro de saúde dos portadores de diabetes mellitus. Diante desse quadro, os 

profissionais de enfermagem têm papel fundamental na prestação da informação ao paciente 

frente às medidas preventivas, tanto envolvendo as ações de prevenção primária que incluem 

mudanças no estilo de vida da população saudável, e ações de prevenção secundária, que 

engloba a incorporação do tratamento diante do diabetes. 
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INTRODUÇÃO 

 

O crânio humano possui inicialmente, durante o desenvolvimento, espaços 

semelhantes a fendas compostos por articulações que proporcionam uma certa flexibilidade 

nas regiões entre os ossos. Essas regiões fibrosas são denominadas fontanelas e têm papel 

fundamental no desenvolvimento saudável do crânio e dos órgãos a ele relacionadas. Com o 

avançar da maturação óssea esses espaços se fecham, no entanto, quando esse processo 

ocorre antes do tempo adequado seja por causas genéticas ou adquiridas têm-se a presença de 

dismorfismo crânio-facial (DIAS et al., 2020). 

Entre as craniossinostoses conhecidas, a síndrome de Crouzon é uma das mais 

comuns. Ela é causada por uma mutação no gene responsável pela codificação dos receptores 

do fator de crescimento fibroblástico tipo 2 (YACUBIAN-FERNANDES et al., 2007). Entre 

os achados morfológicos encontra-se crânio em forma de trevo com hipoplasia mediana da 

face, exoftalmose, braquicefalia, hipertelorismo e nariz em bico (SIMONIN et al., 2019; 

WANG et al., 2020). 

Seu diagnóstico é sugerido pelas características fenotípicas que frequentemente estão 

presentes no período pós-natal. Uma vez levantada a suspeita clínica segue-se com a 

confirmação por meio de teste genético. Seus portadores são mais propensos a ter expansão 

ventricular e do espaço subaracnóideo, hidrocefalia e herniação tonsilar cerebelar em 

comparação com pacientes com sinostoses esporádicas em apenas uma sutura, além de 

afecções otorrinolaringológicas (JAIN et al., 2020; WANG et al., 2016). 

Em decorrência dessas complicações são necessárias intervenções cirúrgicas cujo 

intuitoé desarticular essas uniões ósseas precoces nas crianças e restabelecer a capacidade de 

crescimento e de desenvolvimento saudável das estruturas afetadas (SILVA et al., 2008). 

OBJETIVO 
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Realizar uma revisão da literatura sobre as principais terapias cirúrgicas em pacientes 

com a síndrome de Crouzon, bem como analisar as novas propostas de intervenção menos 

invasivas. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão da literatura. Para sua construção seguiu-se as seguintes fases: 

formulação da questão norteadora; busca na literatura; avaliação dos dados; análise crítica 

dos artigos incluídos e apresentação dos resultados (RIBEIRO et al., 2019). 

A busca de artigos foi realizada no mês de novembro de 2021 em periódicos 

indexados nas bases de dados da National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE) e do 

portal regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) utilizando os seguintes descritores: 

“Crouzon syndrome”, “therapy” e “craniosynostoses”, pesquisados nos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e do Medical Subjet Headings (MeSH). Foi utilizado o operador 

booleano “AND” para o cruzamento entre os descritores e foram selecionados artigos 

publicados nos últimos 6 anos (2016–2021) nos idiomas português e inglês com texto 

completo disponível. 

Através da estratégia de busca foram encontrados 77 artigos no PubMed/MEDLINE e 

57 no BVS. Posteriormente à leitura dos títulos, foram lidos os resumos de 34 artigos 

selecionados. Por fim, verificou-se que 11 artigos se enquadraram na proposta desta revisão. 

Os critérios de exclusão utilizados foram: textos incompletos ou duplicados, editoriais, 

entrevistas, monografias e cartas ao editor. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Atualmente as intervenções cirúrgicas para correção das cranioestenoses 

sindrômicas são realizadas conforme a idade, gravidade e função da malformação craniana. 

Desse modo, podem ser realizadas em 3 estágios da vida, basicamente: em menores de 1 ano 

de idade (entre 4 a 6 meses, preferencialmente) com o objetivo de aumentar o volume da 

cavidade craniana, reduzir o risco de aumento da pressão intracraniana e melhorar a estética 

da cabeça; na metade da infância (4 a 7 anos) com intuito de melhorar as vias aéreas e 

exorbitismo não grave; e na adolescência a cirurgia ortognática ganha indicação para 

correção de deformações dentofaciais. Por fim, pode ser necessária a realização de 

procedimentos plásticos com intuito de reparar as irregularidades remanescentes do contorno 

do esqueleto facial (LIU et al., 2020; TAYLOR & BARTLETT, 2017). 

Dentre as técnicas cirúrgicas descritas, encontra-se a expansão da abóbada craniana 
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anterior ou posterior assistida por molas, avanço fronto-orbital, osteotomia subcraniana no 

nível de LeFort III, entre outras. É valido entender que para cada dismorfia é interessante 

aplicar a técnica adequada a fim de evitar intervenções desnecessárias no futuro. Existe 

indícios que a distração da parte média da face em crianças em crescimento pode melhorar o 

exorbitismo, a retrusão da parte média da face e o perfil facial (PATEL et al., 2017). 

Dentre as vantagens da expansão da abóbada craniana anterior assistida por mola 

encontra-se a menor perda de sangue e tempo cirúrgico minimizados. No entanto, a 

necessidade de um segundo ato operatório para remoção dos dispositivos pode ser um uma 

variável a ser discutida. Ventriculomegalia, sinostose progressiva e idade no momento da 

operação se configuram como fatores independentes de complicação no intra e no pós- 

cirúrgico (WILSON et al., 2021). O avanço frontofacial em monobloco com distração 

osteogênica fornece estabilidade óssea da face média em longo prazo. Um ponto positivo 

é que em nenhuma das variáveis estudadas como sexo, idade ou diagnóstico 

apresentaramrelação para a recaída facial após o avanço do monobloco (RAPOSO-AMARAL 

et al., 2020). 

A distração posterior com molas pode ser realizada com segurança e modificada de 

acordo com as necessidades específicas de cada lactente. Já é sabido que essa técnica 

possibilita aumento maior do volume intracraniano em detrimento do avanço fronto-orbital, 

razão essa, que explica a redução no número de avanços fronto-orbitais nos primeiros 5 

anos de vida, após uma distração occipital. Além das molas, distratores externos também 

podem ser utilizados, todavia, o uso de molas é melhor indicado visto que são totalmente 

recobertas pela pele e, portanto, não causam complicações na ferida, como também não são 

suscetíveis a traumas, podem ser usadas em ossos muito finos e permitem a descompressão 

simultânea do forame magno (MATHIJSSEN et al., 2020; RAPOSO-AMARAL et al., 2021). 

O uso de imagens (tomografia computadorizada e ressonância nuclear magnética) é 

importante para o planejamento cirúrgico a fim de posicionar os dispositivos corretamente e 

fazer um seguimento pós-operatório adequado visando um menor número de complicações. 

Alguns fatores que ainda persistem e dificultam a realização das correções cirúrgicas em uma 

janela de oportunidade adequada são a falta de centros equipados, o custo caro e o déficit 

de cirurgiões qualificados. Por causa disso novas ferramentas e drogas estão sendo 

desenvolvidas para melhor gerenciamento das cranioestenoses (SAWH-MARTINEZ & 

STEINBACHER, 2019; TIANNAN et al., 2020). 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Sendo assim, a melhor abordagem cirúrgica para os portadores da síndrome de 
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Crouzon é realizada conforme a idade e a complexidade das lesões ósseas. É preferível 

que sejam realizadas na menor idade possível para que evite deformidades permanentes e 

sequelas graves.Para cada dismorfia existente, há uma técnica cirúrgica adequada, para que 

correções desnecessárias sejam evitadas no futuro. É de extrema importância o uso de 

exames de imagem para que as técnicas cirúrgicas sejam escolhidas de acordo com as 

necessidades de cada paciente. Entre as técnicas que apresentam os melhores resultados, 

estão a expansão da abóbada craniana anterior assistida por molas, distração posterior com 

molas e avanço frontofacial em monobloco com distração osteogênica. 
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INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome de Aicardi (SA) é descrita como uma doença rara, relatada pela primeira 

vez por Jean Aicardi em 1965 como uma síndrome de etiologia desconhecida. Conforme 

Menezes (2018), os casos identificados até a atualidade, pertencem ao gênero feminino, por 

isso,acredita-se que a SA tenha herança dominante ligada ao cromossomo X, apresentando-se 

na forma heterozigótica em indivíduos do gênero feminino e letal em indivíduos do gênero 

masculino ainda nos primeiros meses de gestação. Esta explicação justificaria, a ocorrência 

dessa síndrome em um indivíduo do gênero masculino com síndrome de Klinefelter 

associada,o único caso relatado nas literaturas. 

Como salienta Silva (2006), as características peculiares da SA incluem espasmos 

infantis que se apresentam como rápidas contrações musculares, com hiperextensão de tronco 

e membros superiores, podendo ocorrer vários episódios durante o dia; agenesia do corpo 

caloso (total ou parcial) e lacunas coriorretianas que juntas configuram a chamada “tríade 

característica”que norteiam o diagnóstico e podem estar associadas a outros achados. Como 

enfatiza Santos (2006) as associações mais comuns são as malformações vertebrais da coluna 

e costelas, como por exemplo, vértebras fundidas, espinha bífida, escoliose, costelas 

bifurcadas, adicionada ou ausente. 

Segundo Vieira (2018) os espasmos infantis são frequentes, assimétricos e com 

aparecimento precoce, por volta do 3° ou 4° meses de vida da criança. Algumas evidências 

neurológicas também podem estar presentes como a hemiparesia ou hemiplegia no lado 

predominante dos espasmos infantis, além de um certo grau de microcefalia, embora a 

circunferência craniana seja a ideal ao nascimento. 

Conforme Zacharias (2003) a agenesia do corpo caloso, por sua vez, configura-se 

como uma malformação que pode ocorrer de forma total ou parcial, podendo alterar o 

desenvolvimento embrionário entre o 2 e 3 meses gestacional. Sua avaliação clínica é 

evidenciada por retardo mental, alterações motoras e manifestações convulsivas. 
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As lacunas coriorretianas são áreas redondas, hipopigmentadas, não elevadas, de 

tamanho e localizações variáveis. São fendas no epitélio pigmentar da retina que assumem 

coloração branca ou amarelada, circulares e bem definidas. Em geral, tais lesões, estão 

agrupadas em torno do disco óptico e diminuem em tamanho e número quando se estendem 

paraa periferia. Segundo Silva (2006), a lesão é restrita a camada coróide, confirmada por sua 

atrofiagrosseira. 

Com tantos achados clínicos que requerem uma minuciosa avaliação, a prevalência e 

estudos sobre a SA são poucos difundidos e estudados, sendo desta maneira considerada uma 

síndrome rara: 

“a incidência da Síndrome de Aicardi é estimada em um caso para cada dez mil 

a cem mil crianças, mais de 400 casos são conhecidos e aproximadamente 200 

casos foram publicados. Uma doença de difícil diagnóstico por neurologistas e 

oftalmologistas que recorrem a exames de imagem como ressonância 

magnética, tomografia e radiografia para evidenciar malformações ósseas, além 

de exames oculares.” (AICARDI, et. Al,2005) 

Dessa forma, essa desordem neuro- oftálmica leva a um prognóstico ruim. A taxa de 

sobrevida de crianças com SA é de até a segunda ou terceira década de vida, sendo que em 

sua maioria vão a óbito por complicações pulmonares. Conforme Bastos (2006), o tratamento 

ideal para a SA é realizado por uma equipe multidisciplinar composta por neurologista, 

oftalmologista, pediatra, terapeuta ocupacional, psicólogo, fonoaudiólogo e fisioterapeuta, 

com a utilização de medicamentos antiepiléticos. 

A fisioterapia como uma das vertentes no tratamento da Síndrome de Aicardi assume 

um papel essencial e primordial no desenvolvimento neuropsicomotor das crianças, atuando 

na prevenção de agravos, no tratamento de intercorrências e promoção da qualidade de 

vida notranscorrer dos anos, pois: 

“seus portadores apresentam significativo atraso do desenvolvimento 

psicomotor, trazendo consequências importantes que a criança faz no seu 

ambiente, promovendo alterações que influenciam no desempenho de 

habilidades da vida diária. Com o aumento da idade a diferença entre o 

desenvolvimento normal e anormal torna-se maior e mais evidente, 

principalmente por causa da epilepsia e do retardo mental acentuado e também 

devido à maioria de seus portadores não desenvolverem a marcha e a 

comunicação verbal, levando-os a um atraso global do desenvolvimento.” 

(MENEZES,et. Al,2018) 

 

OBJETIVO 

 

O presente trabalho possui como foco relatar a vivência clinica no atendimento 

fisioterapêutico, na disciplina de pediatria, a uma paciente com Síndrome de Aicardi e 

promovero conhecimento sobre essa patologia ainda pouco estudada e relatada. Assim como 
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enfatizar a importância da fisioterapia na prevenção de agravos e deformidades 

osteomioarticulares, além de problemas respiratórios, assim como também na aquisição de 

novas habilidades e manutenção das já existentes. 

Nessa perspectiva, descrever e citar alguns métodos e técnicas utilizados nas sessões 

defisioterapia para alcançar tais objetivos, além de evidenciar a fisioterapia na promoção da 

qualidade de vida da paciente e seus familiares. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um relato de vivência clínica no atendimento fisioterapêutico, na disciplina 

de pediatria, na Clínica Escola da Faculdade Santa Maria, a uma paciente com Síndrome de 

Aicardi com a finalidade de abordar a importância da fisioterapia no tratamento dessa 

síndrome e sua contribuição na prevenção de agravos osteomioarticulares e respiratórios, 

assim como também na aquisição de ganhos motores e manutenção de habilidades já 

adquiridas pela paciente. 

Para tanto, o relato de vivência é baseado no atendimento entre os meses de agosto a 

novembro de 2021, mediante avaliação cinético funcional, conhecimento da história atual da 

doença e principais complicações de acordo com a evolução clínica, relatada pela genitora, 

alémdo tratamento e respostas fisioterapêuticas. 

Como embasamento para conhecimento e estudo do caso foi realizada também uma 

revisão da literatura, com finalidade de selecionar e analisar as pesquisas cientificas de forma 

criteriosa e relevantes à produção correspondente ao uso da fisioterapia no tratamento da 

Síndrome de Aicardi. 

O levantamento bibliográfico foi realizado entre os meses de outubro à novembro de 

2021. As pesquisas foram realizadas nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde do 

Ministério da Saúde (BVS), Google Acadêmico, National Library of Medicine (PubMed), 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS). 

Os artigos encontrados nas bases de dados conforme os descritores selecionados, 

obteve- se como resultados após a utilização dos filtros, o número de 5 na SciELO, 8 no 

Lilacs e 10 no Google Acadêmico, após leitura de título foram selecionados 6 artigos que 

foram lidos na íntegra e verificou-se que estavam de acordo com o objetivo deste estudo. 

A estratégia de busca adotada foi a utilização do operador booleano “AND”. Os 

descritores também foram selecionados e identificados na língua portuguesa, por meio dos 

Descritores em Ciências da Saúde (DECS): Síndrome de Aicardi; Crianças; Tratamento 
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Fisioterapêutico. 

Como critérios de inclusão foram considerados estudos e relatos de casos, 

disponibilizados eletronicamente no idioma em português. publicados no período de 2001 à 

2018 e de acesso livre nas bases de dados, levando em consideração serem as publicações 

mais recentes sobre a temática, da qual verifica-se uma escassez de estudos, por isso foram 

escolhidas sobretudo por sua relevância, sem cortes temporais. Foram excluídas revisões 

literárias, que nãocondissesse com a classificação selecionada para produção desse trabalho. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O relato da vivência clínica em fisioterapia pediátrica é baseado no atendimento a uma 

paciente de 5 anos, do sexo feminino, residente no município de Cajazeiras- PB, 

diagnosticadacom SA no período gestacional, nascida a termo, de 40 semanas, parto cesáreo, 

sendo a idade da mãe de 35 anos. O peso ao nascer foi de 3.760g, estatura 49 cm, perímetro 

cefálico 35 cm, APGAR 8/10, com presença de choro e sucção ao nascer, sem intercorrências 

no período pós- parto imediato. 

Aos dois meses de idade observaram-se os primeiros sintomas incluindo atraso no 

desenvolvimento neuropsicomotor e espasmos infantis. Exames de ressonância magnética 

evidenciaram a agenesia parcial do corpo caloso e o diagnóstico positivo para Síndrome de 

Aicardi foi ratificado. Diante desses sintomas e da confirmação do diagnóstico, os 

atendimentos fisioterapêuticos foram iniciados precocemente para evitar complicações 

osteomusculares e respiratória, além de acompanhamento por uma equipe multidisciplinar 

composta por pediatra,neurologista e terapeuta ocupacional. 

Na avaliação cinético funcional, realizada no mês de agosto, a paciente apresentou 

atraso no desenvolvimento psicomotor, caracterizado por déficit de domínio cervical, de 

equilíbrio estático e dinâmico, hipotonia em MMSS e MMII, espasticidade em MMIID, 

marcha atáxica, dificuldades de coordenação motora grossa e fina em ambos MMSS, sendo 

mais prevalente emMMSSD e propriocepção diminuída. Ainda durante a anamnese, a mãe da 

paciente relatou queos espasmos acontecem várias vezes diariamente mesmo com o uso de 

medicações anti- epiléticas e que os problemas respiratórios são recorrentes, seguidos de 

internações hospitalaresem sua maioria. 

Com base nesses achados foram estabelecidos objetivos de estabilização do tônus, 

diminuição da espasticidade, prevenção de agravos respiratórios, ganho de força muscular, 
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estimulação de habilidades motoras, promoção do equilíbrio estático e dinâmico, facilitação 

da marcha e favorecimento da propriocepção e AVD’s para nortearem a conduta de 

atendimento. 

Em concordância com Menezes (2018) foi utilizada mobilizações em todas as 

articulações com o intuito de modificar o padrão espástico principalmente em MMSSD e 

MMIID. A priori, foi direcionado para a paciente fazer técnicas de reexpansão pulmonar 

como forma de prevenção de possíveis agravos respiratórios e ausculta pulmonar em ambos 

hemitórax em todos as sessões. Nessa perspectiva, por meio da ausculta pulmonar foi 

evidenciado, no dia 12 de outubro, roncos discretos no terço médio e base pulmonares 

esquerda, seguidos de coriza. Para tanto, foram feitas técnicas de higiene brônquica como 

Aceleração do Fluxo Expiratório (AFE), vibro compressão e lavagem nasal com soro 

fisiológico. 

Para o ganho de força muscular foram realizados exercícios passivos. Já no tocante a 

estabilização do tônus foi utilizado o conceito Bobath com dissociação de cintura escapular e 

pélvica com auxílio do rolo, tomada de peso com a utilização da bola suíça, gangorra e 

balanço.Todas as técnicas foram efetuadas com apoio e ajustes mediante pontos facilitatórios, 

os pontos-chaves de controle específicos para cada proposta. 

No que diz respeito a marcha, a paciente foi instigada a utilizar a escada de canto e de 

chão com obstáculos, mediantes ajustes corporais através de tappings de pressão e inibição 

com o intuito de aprimorar as fases da marcha. A coordenação motora grossa e fina foram 

trabalhadas através de brincadeiras com bola, agrupar, agarrar e soltar brinquedos, 

movimentos alternados em frente ao espelho ativando a percepção sensorial, fixação de 

palitos em pontos específicos, além do aprender a pegar e levar alimentos a boca com uma 

colher, com o intuito de facilitar e promover a independência na alimentação. 

Para o ganho e manutenção proprioceptiva foi utilizado o jump e a prancha 

proprioceptiva com apoios unilateral e bilateral, estáticos e dinâmicos. Já para a ativação do 

sistema sensorial foram utilizadas técnicas lúdicas, em frente ao espelho ou de frente ao 

fisioterapeuta, mediante músicas lúdicas. 

Em todas as técnicas durante o atendimento fisioterapêutico foram utilizados 

comandos verbais, músicas lúdicas, brincadeiras, métodos placing e holding, tappings de 

inibição e pressãopara a paciente manter o controle cervical, de tronco e da marcha. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O atraso do desenvolvimento neuropsicomotor é uma das consequências neurológicas 

da Síndrome de Aicardi, que acarreta em alterações   que influenciam   no desempenho 

de habilidades da vida diária de seus portadores. Com o avanço da idade e principalmente a 

epilepsia, o retardo intelectual acentuado, além do não desenvolvimento adequado da marcha 

e da comunicação verbal contribuem significativamente para um atraso global no 

desenvolvimento dessas crianças. 

O desenvolvimento sensório-motor da criança com necessidades especiais é 

estimulado quando se oferece oportunidades para que vivencie experiências e sensações 

diversificadas e adequadas para a fase em que se encontra. Portanto, intervir precocemente é 

fundamental para a reabilitação e inclusão social destas crianças. 

Nessa perspectiva, a assistência fisioterapêutica se mostra eficaz e indispensável para a 

estimulação precoce e continua, prevenção de agravos respiratórios e osteomioarticulares, no 

atendimento especializado para um desenvolvimento global da criança, no treinamento de 

tarefas funcionais mais importantes, fortalecimento do vínculo familiar e promoção da 

qualidadede vida para pacientes e seus familiares. 

Por conseguinte, faz-se necessário novos estudos e publicações concernentes a 

temática, haja vista, a escassez bibliográfica sobre a Síndrome de Aicardi e a importância do 

tratamento fisioterapêutico, sendo uma doença rara e pouco debatida, com a finalidade de 

novas descobertase constatação de bons resultados no tratamento. 
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INTRODUÇÃO 

 

A estenose esofágica consiste no estreitamento da luz do esôfago, geralmente no terço 

distal, com origem congênita ou adquirida (TRAPPEY, et al; 2017). Segundo Moore (2016), 

a estenose esofágica congênita pode ser resultado da recanalização incompleta do esôfago 

durante a oitava semana, ou de uma falha no desenvolvimento dos vasos sanguíneos 

esofágicos na área afetada. Para Costa (2020) a estenose esofágica adquirida é um 

estreitamento causado,geralmente, por inflamação ou por tumor que dificulta a passagem e a 

penetração do alimento no esôfago. A falta de distensibilidade é a principal característica da 

estenose, a qual pode ser difusa ou localizada e ter margens abruptas ou afuniladas. 

Representa um sério agravo para o trato alimentar dos afetados pela dificuldade ou 

impossibilidade de deglutição, acometendo o estado nutricional e o estilo de vida. Quando 

congênita é de incidência rara, relatada em literatura entre 1 / 25.000 e 50.000 recém- 

nascidosvivos. (ROMERO, et al; 2018). 

A estenose é diagnosticada a partir da presença de sangue e secreção, dificuldades 

alimentares, engasgos e a existência de disfagia esofágica - dificuldade da passagem do bolo 

alimentar após a deglutição. (BONFIM, 2018). Os lactentes com estenose esofágica 

congênitacostumam tolerar a amamentação e passam a apresentar disfagia, com o início da 

alimentação semi sólida ou sólida. Em geral, os sintomas começam a aparecer por volta de 4 

a 10 meses após o nascimento, dependendo da gravidade da estenose. O diagnóstico 

geralmente é tardio e a estenose esofágica pode ser diagnosticada incorretamente até o 

segundo ano de vida. (BRZACKI, et al; 2019). 

O tratamento deve ser realizado considerando o tipo de estenose encontrada. Utiliza-se 

comumente da dilatação endoscópica permitindo visualizar a área estenosada, estimar a sua 

dimensão e selecionar o método de tratamento mais adequado. Os dilatadores podem ser 
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mecânicos ou pneumáticos. De entre os diversos tipos de dilatadores, as velas Savary-Gilliard 

e os balões TTS (Through the Scope) são os mais utilizados. Se a estenose for refratária a 

este tratamento existem diversas opções complementares como as injeções de corticóides, 

mitomicina c, próteses esofágicas e terapia incisional. Caso nenhum dos tratamentos 

mencionados anteriormente mostrar-se eficaz deve-se partir para procedimentos cirúrgicos. 

(GOMES; 2019) 

É de relevância essa revisão de literatura para apresentar o aspecto clínico e a formação 

embriológica da estenose esofágica congênita. Além disso, relaciona-se com a malformação 

dosistema digestório, o qual o esôfago faz parte, notando a necessidade de seu funcionamento 

normal para manutenção da qualidade de vida do ser humano. 

 

OBJETIVO 

 

Esse estudo objetivou verificar, na literatura atual, os sintomas mais recorrentes e as 

classificações da Estenose Esofágica Congênita. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão bibliográfica delimitada em artigos científicos disponíveis nas 

bases de dados: Scientif Eletronic Library Online (SCIELO), Google Scholar, PubMed. Para 

tal, utilizou-se os descritores com as seguintes palavras: Estenose esofágica, anomalias 

cromossômicas, esôfago, estenose esofágica congênita e remanescentes traqueobrônquicos, 

todos cadastrados nos descritores em Ciências da Saúde (DeCS). A iniciativa se deve ao fato 

de comprovar a relevância do estudo acerca das origens embriológicas que causam a estenose 

esofágica. A busca foi efetuada no período de outubro a novembro de 2021, selecionando 

artigos por idioma português, espanhol e inglês e por data, sendo publicados entre os anos de 

2017 a 2021. Dessa maneira, foram excluídos artigos de revisão, monografia, dissertações e 

teses, não estando disponíveis na íntegra e de forma gratuita. Dos quais foram considerados 

relevantes por tratar especificamente sobre estenose esofágica. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O esôfago é um canal muscular que tem como principal função transportar o bolo 

alimentar da faringe até a região do estômago. O esôfago é proveniente da endoderme, 

folhetogerminativo que também forma a faringe, o esôfago, o estômago e as linhas epiteliais 

do trato aerodigestivo. O surgimento da traqueia e do esôfago ocorre pela separação de um 

tubo anterior comum, situado no intestino anterior, durante o desenvolvimento fetal inicial 
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(BALDWIN e YADAV, 2021). 

Sadler (2021) explica que o esôfago tem sua origem embriológica a partir do intestino 

primitivo anterior. O sistema intestinal se estende desde a membrana orofaríngea até a 

membrana cloacal e se divide em intestino faríngeo, intestino anterior, intestino médio e 

intestino posterior. Entre os elementos formados pelo intestino anterior estão o esôfago, a 

traqueia, os botões pulmonares e o estômago. Dessa forma, o esôfago se desenvolve a partir 

dointestino anterior imediatamente caudal à faringe. Assim, o intestino anterior, inicialmente 

umtubo único, se divide em uma parte ventral, a traquéia e outra dorsal, o esôfago. 

Historicamente, diversos modelos de separação traqueoesofágica foram apresentados. 

Os indícios científicos indicam que, no desenvolvimento normal, os botões pulmonares se 

formam primeiro e, depois da separação inicial, a futura traqueia se alonga ao longo do eixo 

rosto-caudal. No modelo mais atual, a curvatura dos botões pulmonares gera uma estrutura 

epitelial em forma de sela. Essa estrutura de sela se move rostralmente através do intestino. A 

traqueia se estende do tubo anterior comum à medida que os botões pulmonares crescem de 

forma descendente. Nesse sentido, a traquéia e o esôfago se alongam a partir do tubo anterior 

comum e são separados por um septo mesenquimal. A futura traqueia se desenvolve 

caudalmente, os pontos de bifurcação traqueal descem, e o restante do intestino anterior se 

estreita em um tubo único para se transformar no esôfago e no estômago [BROSENS et al, 

2021]. 

De acordo com Gomes (2020), o padrão mais aceito para descrever essa separação 

traqueoesofágica é o modelo de septação, o qual estabelece que as cristas traqueoesofágicas, 

originadas nas paredes laterais do intestino anterior, se fundem e formam o septo 

traqueoesofágico. Essa compartimentalização do intestino anterior e separação do 

esôfagodorsalmente e da traqueia ventralmente é um acontecimento de suma importância 

no desenvolvimento gastro-respiratório, e com certa frequência apresenta alterações, 

originando assim malformações congênitas. 

Trisno et al (2018) explana que, à nível molecular, o gradiente de concentração do ácido 

retinóico (AR) e alguns fatores de transcrição participam da especificação regional dos 

diferentes componentes do trato digestivo. As diferentes regiões do tubo digestivo, como 

esôfago, estômago, duodeno e outros, são determinados pela Gradiente AR que induz a 

expressão de fatores de transcrição específicos para cada região. Dentre esses fatores, o 

SOX2 especifica o esôfago e o estômago. Os genes HOX do mesoderma são induzidos por 

SHH secretado pela endoderme intestinal, e regulam a organização crânio-caudal do intestino 

e seusderivados. 
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Próximo à sétima semana de desenvolvimento, o esôfago atinge a sua extensão final 

relativa. Seu epitélio e suas glândulas são provenientes do endoderma que prolifera e suprime 

a luz do esôfago de maneira total ou parcial. Todavia, ao final da oitava semana ocorre a 

recanalização do esôfago, onde sua luz reaparece. A musculatura estriada do terço superior 

doesôfago é derivada do mesênquima do quarto e do sexto arcos faríngeos. Já o músculo liso, 

presente no terço inferior do esôfago, origina-se por meio do mesênquima esplâncnico 

circundante. Quando esse desenvolvimento acontece incorretamente pode levar a formação 

daestenose esofágica. Essa condição clínica é rara e se caracteriza pelo estreitamento da luz 

do esôfago, podendo ser congênita, quando o estreitamento é decorrente do desenvolvimento 

embrionário incorreto do esôfago, ou adquirida, sendo essa manifestação tardia dividida nas 

seguintes categorias: inflamatória, traumática, péptica e pós-cirúrgica [Vesna Brzački, et al, 

2019]. 

Trappey III, et al (2017) descreveu que, além da origem da condição, outra característica 

observada é que a sua manifestação pode ocorrer tanto na porção proximal, quanto na porção 

distal do esôfago. Portanto, segundo os mesmos autores, em decorrência dessas diversas 

formas de manifestação da estenose, foram feitas três classificações patohistológicas, a 

primeira, causada por tecidos remanescentes traqueobronquiais, podendo conter cartilagem, 

glândulas seromucosas e epitélio respiratório, é apontada como causa mais frequente do 

estreitamento distal, e autores relacionam a sua origem a uma separação inadequada da 

traqueia e do esôfago primitivo, embora o processo que embase essa informação não tenha 

ainda sido descoberto. A segunda envolve principalmente o terço proximal do esôfago e 

possui o epitélio normal, com presença de teias mucosas. Já a terceira acomete 

principalmente o terço médio e o distal do esôfago e é caracterizada por uma hipertrofia das 

camadas submucosa e muscular, podendo ounão apresentar fibroses difusas. 

A sintomatologia principal da Estenose esofágica é a mesma para ambos os períodos de 

manifestação, sendo que na forma congênita da doença os sintomas começam a aparecer após 

a introdução da alimentação sólida. Os sintomas mais comuns são a disfagia, que é a 

dificuldadeda passagem do alimento pelo canal esofágico após a deglutição, o vômito, que é 

a expulsão súbita do conteúdo gástrico, e anemia crônica, interferência longo prazo no 

processo de formação das células sanguíneas [Sag E, et al, 2020]. 

Em um estudo realizado por Soo-Hong Kim, et al (2021), a maioria dos sintomas 

começam a aparecer no período do desmame, tendo o vômito como o sinal mais frequente. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Percebeu-se que pouco tem sido estudado acerca da origem da doença, o que reflete em 

desconhecimento acerca de um quadro sintomatológico que possa ser específico da doença, 

podendo apenas reunir sintomas que levam a um diagnóstico tardio da condição por serem 

semelhantes a outras doenças, logo o diagnóstico é feito em uma sequência de exclusões. 

Além disso, após um diagnóstico conclusivo para estenose esofágica observam-se diversas 

opções de tratamento e meios para prover uma melhor qualidade de vida para o acometido 

pela doença. 
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PRINCIPAIS IMPLICAÇÕES MOTORAS DECORRENTES DA 

MICROCEFALIA 
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INTRODUÇÃO 

 

 
A microcefalia é considerada uma má-formação em que o cérebro não se desenvolve 

da maneira adequada, atingindo os ossos da calota craniana, causando o fechamento 

prematuro das fontanelas, no qual restringe o espaço interno do crânio, que em consequência 

afeta o crescimento e desenvolvimento normal do encéfalo, levando a disfunções 

neuropsicomotoras leves, moderadas ou graves. Pode estar associada a três causas distintas: 

congênitas (alcoolismo durante a gravidez, diabetes, infecções durante a gravidez) adquiridas 

ou genéticas. O primeiro indício é o perímetro cefálico, quando o mesmo é observado menor 

do que 32 centímetros ao nascimento, conforme curvas da Organização Mundial de Saúde 

(OMS) para meninos e meninas nascidos a termo. Os nascidos pré-termo devem ser 

avaliados considerando-se o perímetro cefálico menor que -2 desvios padrões. 

(BRASIL,2015) 

Pesquisas apontam que a microcefalia possui etiologia complexa e multifatorial que 

compreende fatores genéticos, ambientais ou externos que podem impactar no 

neurodesenvolvimento e assim influencia no crescimento anormal do cérebro, além de 

comprometer outras partes do corpo, desta forma, qualquer fator que venha interferir 

naproliferação, diferenciação celular ou morte celular entre outros pode levar a microcefalia 

(NUNES, 2016). 

Os portadores de   microcefalia   apresentam   déficits   em múltiplos   domínios, 

desde cognitivos (memória, atenção, orientação, percepção, linguagem e aprendizado), até 

déficits neuropsicomotores, por exemplo, atraso no desenvolvimento motor, alteração 

visual, hiperatividades, alteração comportamental.(PEÇANHA et al, 2020) 

Crianças com microcefalia e prejuízos do desenvolvimento neuropsicomotor 

necessitam de estimulação precoce, que objetiva estimular a criança e ampliar suas 

competências, abordando os estímulos que interferem na sua maturação, para favorecer o 
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desenvolvimento motor e cognitivo. A criança deve ser inserida nesse programa, que deve 

ter seu início tão logo o bebê esteja clinicamente estável e se estender até os 3 anos de idade 

(BRASIL, 2016). 

 
OBJETIVO 

 

1. GERAL 

Realizar revisão literatura sobre as implicações motoras decorrentes a Microcefalia. 

2. ESPECÍFICO 

 

Citar os principais atrasos motoras de crianças com Microcefalia. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada nos meses de outubro e 

novembro de 2021, onde utilizou-se artigos selecionados das seguintes bases de dados: 

National Library of Medicine (Pubmed), Scientific Eletronic Library (SciELO) e 

Physiotherapy Evidence Databases (PEDro) utilizando os seguintes descritores: 

Microcefalia, Fisioterapia, Zika Vírus, conforme orientação dos Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS). 

Os critérios para inclusão foram: artigos publicados em língua portuguesa entre os 

anos de 2015 a 2021, todos disponíveis de forma gratuita. Foram critérios de exclusão: 

monografias, artigos pargos e artigos publicados antes de 2011 e os que se referiam a outras 

temáticas. 

Foram selecionados 35 artigos no total após as buscas, dentre estes, 10 foram 

excluídos, pois não se relacionavam com o tema do trabalho e 25 foram selecionados através 

da leitura do título, sendo excluídos os 10 restantes, pois não se enquadraram nos critérios de 

inclusão. Todos os artigos foram lidos e estudados onde foram selecionados 15 que 

contemplavam os objetivos do estudo. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Alguns autores relatam que os casos de microcefalia vêm acompanhada de alterações 

motoras e cognitivas que variam de acordo com o grau de acometimento cerebral e que cada 

paciente poderá apresentar comprometimentos diferentes, facilitando a apresentação de 

atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) déficits auditivos, físicos, intelectuais, 

cognitivos e ou visuais.  Além dessas alterações, algumas crianças acometidas pelo Zika 
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também podem nascer com transtornos no aparelho locomotor como pés tortos congênitos, 

luxação de quadril e artrogripose, dificultando ainda mais nas aquisições do desenvolvimento 

motor (FLOR; GUERREIRO; ANJOS, 2017). 

Devido a Microcefalia a criança pode desenvolver em comum hiperreflexia e 

hipertonia, desenvolvimento atípico e déficit na função manual. No entanto, a função visual 

ea deglutição não seguem o mesmo padrão, talvez esteja associado às alterações encefálicas e 

à localização das calcificações. Após o nascimento, ainda no primeiro trimestre de vida, já é 

possível identificar sinais de lesões cerebrais graves a partir de anormalidades presentes no 

tônus muscular, nos reflexos primitivos, nas reações posturais e na motricidade voluntária. As 

crianças com esse quadro frequentemente apresentam diversas disfunções e a 

estimulação deve ser iniciada precocemente com auxílio de seus familiares, se tardiamente 

pode causar defasagem no desenvolvimento neuropsicomotor (BOTELHO, 2016). 

Crianças com microcefalia podem apresentar atraso no seu DNPM e também visuais e 

auditivos. Na parte cognitiva, os danos contribuem de forma significativa nas aquisições 

motoras e funcionais ligadas à rotina da criança, entre elas o autocuidado, atividades diárias e 

até mesmo no brincar. Essas alterações no controle motor podem infligir consequências ao 

sistema muscular e esquelético, causando encurtamentos musculares, contraturas e 

deformidades das articulações e, até prejudicar o funcionamento do sistema respiratório. A 

criança com atraso no DNPM pode ter dificuldades para firmar a cabeça, sentar, engatinhar, 

andar, fazer transposições posturais, realizar atividades como subir, descer uma escada, 

correr, pular e também manipular brinquedos. Esses atrasos nas aquisições motoras podem 

trazer consequências negativas também no sistema respiratório (COFFITO, 2016) 

O desenvolvimento da criança nos primeiros anos de vida é de fundamental 

importância, pois é nesta etapa da vida extra-uterina que o tecido nervoso mais cresce e 

amadurece, estando, portanto, mais sujeito aos agravos. Devido à sua grande plasticidade, é 

também nesta época que a criança melhor responde às terapias e aos estímulos que recebe do 

meio ambiente. (LEYSER, NASCIMENTO, 2017). 

A literatura mostra que pacientes com microcefalia apresentam déficits no 

desenvolvimento neuro motor que podem levar a sua funcionalidade a ser limitada, essas 

crianças terão dificuldade em realizar atividades que seriam rotineiras, como brincar, 

manusear objetos, controle postural e repetir ações, esse atraso no desenvolvimento 

neuromotor pode ocasionar repercussões no sistema musculoesquelético como contraturas, 

deformidades articulares podendo até alterar o funcionamento correto do sistema respiratório 
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(NORBERT et al., 2016; TAVARES et al., 2020). 

A maioria dos casos de microcefalia é acompanhada de alterações motoras e 

cognitivasque variam de acordo com o grau de acometimento cerebral. Cada paciente poderá 

ter comprometimentos diferentes, dependendo da área e da extensão do cérebro que foi 

atingida pela doença, podendo a criança apresentar atraso no desenvolvimento 

neuropsicomotor (DNPM), déficits auditivos, físicos, intelectuais, cognitivos e ou visuais 

Essas alterações no controle motor podem infligir consequências ao sistema muscular e 

esquelético, causando encurtamentos musculares, contraturas e deformidades das articulações 

e, até, prejudicar o funcionamento do sistema respiratório (COFFITO, 2016). 

A estimulação precoce de bebês nascidos com microcefalia promove a harmonia do 

desenvolvimento entre vários sistemas orgânicos funcionais (áreas: motora, sensorial, 

perceptiva, proprioceptiva, linguística, cognitiva, emocional e social) dependentes ou não da 

maturação do Sistema Nervoso Central (SNC). Quanto mais tarde a criança iniciar a 

estimulação precoce, mais defasado estará o seu desenvolvimento motor, juntamente com a 

perda na área sensorial, refletindo na perda da noção espacial, esquema corporal, percepção, 

que poderá contribuir com a falta de atenção ou dificuldades cognitivas (BRASIL, 2016). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

De acordo com os estudos analisados neste trabalho pode-se observar que as crianças 

diagnosticadas com microcefalia congênita apresentam atraso no desenvolvimento 

neuromotorpodendo afetar a sua funcionalidade e alterações motoras e cognitiva. Portanto o 

tratamento dessas crianças devem ser realizados antecipadamente devido a maturação do 

sistema nervoso central, com isso precisa de uma equipe fisioterapêutica que seja preparada 

para atender cada crianças com grau de acometimento cerebral diferente, como no 

desenvolvimento da marcha, controle cervical e torácica, hipotonia, sentar e andar, déficit no 

crescimento, deficiência cardíaca, habilidades motoras grossas e finas, epilepsia, 

encurtamento e contratura, deformidades e rigidez muscular. (SILVA, COSTA, 2021). 
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INTRODUÇÃO 

 

A doença de Parkinson (DP) é uma patologia neurodegenerativa descrita como a 

segunda mais comum do mundo, estando atrás apenas do Alzheimer. Foi descrita pelo 

médico James Parkinson, e é caracterizada pela morte progressiva de neurônios 

dopaminérgicos da substância negra, sendo um dos mecanismos fisiológicos fundamentais 

que se apresentam antes da DP, tendo influência direta no comportamento motor. Sua 

incidência é significativamente maior em homens do que em mulheres, principalmente na 

faixa etária entre 55 a 65 anos (CARVALHO et al, 2018). 

Esta condição é uma das mais incapacitantes do sistema nervoso central. Os seus 

sintomas motores são característicos, apresentando-se com tremores, rigidez, lentidão de 

movimentos, instabilidade postural e dificuldade para andar. Quando os sintomas se 

atenuam, o paciente apresenta dificuldades com coordenação motora fina e na marcha, 

estando sujeito a quedas (OPARA et al, 2017). 

O seu diagnóstico é dado de acordo com as características motoras cardinais, mas 

a doença pode associar-se a vários sintomas não motores (comprometimento cognitivo, 

sintomasneuropsiquiátricos, distúrbios do sono e disfunção sensorial) que afetam a situação 

dos pacientes, atingindo de forma desfavorável ao bem estar global, tornando-se reduzido, e 

consequentemente impactando negativamente na qualidade de vida (CAMMISULI et al, 

2020). A doença de Parkinson não tem cura, e o seu tratamento principal trata-se da 

reposição dopaminérgica (medicação ou cirurgia profunda), que busca promover alívio 

dos sintomas. Entretanto, o tratamento farmacológico torna-se menos eficaz ao decorrer, 
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ocorrendo flutuações motoras incapacitantes e discinesias. Porém, alguns pacientes não 

podem fazer uso de terapias avançadas, pois as mesmas não estão livres dos riscos e efeitos 

colaterais. Em vistadisso, os exercícios vêm ganhando espaço e visibilidade, pelo fato de ser 

um tratamento promissor e não farmacológico, trazendo grandes benefícios da função física e 

da qualidade devida (SCHOOTEMEIJER et al, 2020) 

Considerando a importância da fisioterapia para manutenção da funcionalidade, e que 

ainda existe uma grande escassez de artigos nessa área, a presente revisão enfoca os 

benefíciosdo exercício físico em pacientes com parkinson. São necessários mais estudos que 

abordem o tema para proporcionar ampliação de conhecimentos de formas de tratamento, 

bem como melhoria ao acesso da neuroreabilitação. 

 

OBJETIVO 

 

Elucidar a importância dos exercícios físicos em pacientes com a doença de 

Parkinson através de uma revisão literária. 

 

METODOLOGIA 

 

A pesquisa foi realizada por meio da seleção de artigos científicos publicados em 

periódicos indexados nas bases de dados do Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 

National Library of Medicine (PubMed), tendo a busca dos dados ocorrida no mês de 

novembro de 2021, utilizando os descritores extraídos do DeCS (Descritores em Ciências da 

Saúde), com base nas palavras-chave: "Exercícios" "Fisioterapia" e "Parkinson" e suas 

correspondentes em inglês: “Exercises”, "Physiotherapy" e "Parkinson", através do operador 

booleano AND, para combinar os termos de modo que eles correspondam simultaneamente 

aoobjetivo. 

Foram selecionados artigos de acordo com os critérios de inclusão: Estudos com seres 

humanos, de delineamento quase-experimental, estudos de caso, artigos que estejam 

disponíveis na íntegra, em português, inglês e espanhol, publicados no período de 2016 a 

2021, de acesso gratuito, e que abordem o traumatismo cranioencefálico infantil. Foram 

excluídos estudos de revisão literária, resumos, teses, dissertações e monografias. 

A seleção dos artigos encontrados com a busca nas diferentes bases de dados foi 

realizada inicialmente pela seleção títulos, os que tinham relação com o objetivo eram 

selecionados para a leitura do resumo e os que continham informações pertinentes à revisão 
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eram lidos por completo. 

Foram encontrados por meio da estratégia de busca 51 artigos no Scielo, e 154 artigos 

na PubMed. Foram utilizados para essa revisão de acordo com os critérios de inclusão e 

exclusão e relação com o tema, o total de: 12 estudos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Classificada como neuropatologia degenerativa, a doença de Parkinson é uma afecção 

extrapiramidal progressiva que se caracteriza por apresentar bradicinesia, rigidez, tremor em 

repouso e instabilidade postural, Thomé et al., (2016). Causando inúmeras limitações 

motoras, ela pode comprometer de forma grave a execução de tarefas como escrever, 

caminhar, virar-see mover-se na cama. Os déficits crescentes e consequente deterioração dos 

parâmetros físicos, estão relacionados com a progressão da doença, as alterações de 

mobilidade resultantes da DP não são fáceis de tratar com medicação ou procedimento 

cirúrgico, isso leva a redução na realização das atividades de vida diária, muitas vezes 

resultando em declínio da funcionalidadee da qualidade de vida (MONTEIRO et al., 2018). 

O congelamento da marcha é um dos sintomas mais graves associados à doença de 

Parkinson, desta forma, pacientes com DP, especialmente idosos, estão mais propensos a 

quedas. O tratamento fisioterapêutico baseado no deslocamento, postura, função do membro 

superior, equilíbrio, marcha, capacidade física e (in)atividade, empregando estratégias de 

sinalização, estratégias de movimento, exercícios e atividades cognitivas, otimizam a 

independência do paciente e reduz o número de quedas (MILLER, 2020). 

A cinesioterapia em pessoas com doenças neurodegenerativas permite melhora na 

produção de fatores neurotróficos, hormônios e neurotransmissores, favorecendo que o 

sistema nervoso central promova processos como plasticidade sináptica, neurogênese, 

angiogênese e autofagia. Desse modo, instiga o organismo a desenvolver atividades 

protetoras e preventivas, melhora a cognição, memória, o sono e o humor, reduzindo o 

estresse e a ansiedade (MAHALAKSHMI et al., 2018). 

Os exercícios fisioterapêuticos são prescritos com o objetivo de melhorar os sintomas 

dadoença e problemas de funcionamento, bem como retardar a deterioração funcional e, em 

alguns casos, a progressão da doença, Machado et al., (2020). Como terapia adjuvante, a 

fisioterapia promove benefícios  na DP ao  englobar a orientação e prática de exercícios 
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terapêuticos de alongamento, fortalecimento muscular, marcha, mobilidade, equilíbrio, 

transferência, relaxamento e exercícios respiratórios (GONDIM; LINS; CORIOLANO, 

2016). 

Inserida como uma intervenção terapêutica, a prescrição de exercícios deve ser 

realizada com o mesmo rigor que as intervenções farmacológicas. A neuroreabilitação é um 

complemento ao tratamento medicamentoso e trabalha principalmente para prevenir ou 

reduzircomplicações da doença. Neste contexto, a fisioterapia aquática é uma grande aliada, 

pois promove exercícios que mantêm a atividade muscular e preservam a mobilidade, 

minimizando e retardando a evolução dos sintomas e como consequência, melhora da 

qualidade de vida (CUGUSI et al., 2019). 

Indivíduos com DP, quando submetidos a desafios cognitivos, comportam-se de forma 

semelhante à retirada do recurso visual no que diz respeito às alterações de equilíbrio. Isso 

reforça a necessidade de introduzir precocemente, no plano terapêutico desses indivíduos, 

atividades que requeiram o treino dessas habilidades, Terra et al., (2016). Porém, em algumas 

regiões do Brasil, pacientes com DP têm acesso limitado aos serviços de fisioterapia. Além 

disso, o Sistema Brasileiro de Saúde Pública, bem como os programas locais, precisa atingir 

pessoas de DP com baixo nível educacional para melhorar seu acesso aos serviços de 

fisioterapia (PAULA et al., 2018). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As alterações motoras ocasionadas pela DP são altamente limitantes e interferem na 

execução das atividades de vida diária. O tratamento fisioterapêutico baseado em exercícios 

permite reduzir os déficits funcionais, melhorando o equilíbrio, desempenho neuromuscular, 

cardiorrespiratório e aumentando a capacidade funcional, tornando-se assim, essencial para 

manutenção da funcionalidade. 

Entretanto, ainda há escassez de estudos que evidenciem a importância da 

neuroreabilitação para esta condição clínica, e em algumas regiões do Brasil, os pacientes 

comDP têm acesso limitado à fisioterapia, o que implica na dependência funcional. 
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INTRODUÇÃO 

 

A população brasileira vivencia uma lastimável condição de insegurança para 

determinados grupos de pessoas. As diversidades existentes em um país repleto de pessoas 

diversas, por vezes são ignoradas e escondidas. Entretanto, a Declaração Universal dos 

DireitosHumanos (ASSEMBLEIA GERAL DA ONU, 1948, p. 2), em seu artigo 1º, nos traz 

que nós sujeitos sociais devemos “[...] agir uns para com os outros em espírito de 

fraternidade”. 

A violência contra a mulher é uma prática vista cotidianamente em toda sociedade 

brasileira. Algumas lutas sociais já são vistas para que este fenômeno social possa ser 

extinguido. Para isso, no ano de 2006 foi criada a lei 11.340 chamada lei Maria da Penha, a 

qual traz um aparato judicial de proteção às mulheres vítimas de violência doméstica. 

Entendendo melhor o conceito de violência doméstica, essa é definida na própria lei como 

“qualquer ação ou omissão baseada no gênero que lhe cause morte, lesão, sofrimento físico, 

sexual ou psicológico e dano moral ou patrimonial” (BRASIL, 2006, p. 1). 

A mulher vítima de agressão é amparada legalmente pela lei Maria da Penha, onde 

respalda toda e qualquer atitude que possa vir a reduzir a imagem do gênero feminino. Desse 

modo, é entendido que a violência contra a mulher é um problema de saúde pública. Dados 

sobre a prevalência apontam que ao menos uma em cada cinco mulheres brasileiras sofrem 

coma violência nos relacionamentos (MURTA; PARADA, 2021). 

É bem verdade que as mulheres vêm conquistando o seu espaço – o qual deveriam ter 

sem a necessidade dessa “conquista” – de forma cada vez mais evidente. Entretanto, as 

adversidades encontradas em todo percurso histórico são obstáculos consideráveis para a 

construção desse espaço merecido, o que faz com que o avanço seja moroso, 
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principalmente em sistemas organizacionais que preconizam uma visão conservadora da 

valorização masculina no que diz respeito à esfera econômica (MATOS; SCHERER, 2020). 

Com o fim da ditadura militar no Brasil, os movimentos feministas foram se 

intensificando, assim como outros movimentos sociais e com a formulação da constituição 

cidadã de 1988, ocorreu um significativo avanço para as minorias sociais   e para toda 

a sociedade, devido à carta magna ser a lei máxima da nação e nesta lei é visto uma 

preocupação com os direitos humanos de todos os cidadãos brasileiros, inclusive com um 

enfoque também para as questões de desigualdade de gênero, bem como importando-se com 

os direitos das mulher, buscando assegurar uma proteção contra violências a este grupos de 

pessoas (VIGANO;LAFFIN, 2019). 

Com isso, em um salto histórico podemos observar que há uma significativa evolução 

da sociedade a este respeito, porém não foi o suficiente para solucionar a problemática 

definitivamente. Infelizmente continuaram a ocorrer diversos casos de violência e 

discriminação para com as mulheres e necessitava-se de algo mais particular para os casos, 

principalmente noâmbito doméstico (CAMPOS; GIANEZINI, 2019). 

Assim, surge a Lei 11.340 de 2006, também conhecida como Lei Maria da Penha. A 

luta por detrás da construção desta lei é considerada uma luta guerreada pelos movimentos 

feministas ao longo de décadas para a obtenção de um reconhecimento da necessidade de se 

terum aparato legal onde as mulheres possam recorrer em meio a tantas violências sofridas ao 

longo do tempo, foi somente em 2006 que a lei foi sancionada pelo então presidente Luiz 

InácioLula da Silva (CAMPOS; GIANEZINI, 2019). 

A lei 11.340/06 leva o nome de Maria da Penha devido à gravidade do caso da senhora 

Maria da Penha Maia Fernandes que vivenciou diversas violências ocorridas por alguns anos, 

até que em 1983 o seu companheiro Marco Antônio tentou feminicídio contra ela efetuando 

umdisparo de arma de fogo em suas costas ocasionando a paralisia dos membros inferiores de 

Maria da Penha. Passaram-se 8 anos para que ocorresse o primeiro julgamento, o agressor 

teve uma pena de 15 anos, porém com os benefícios obtidos na justiça, conseguiu sair do 

fórum livremente, após 5 anos, em 1996, ocorreu o segundo julgamento onde o Antônio foi 

condenado a 10 anos de prisão, porém, novamente saiu livremente do fórum, alegando-se 

irregularidades no processo (PENHA, 2018). 

Outro fator importante na lei é que no seu artigo 6º é explícito que “a violência 

doméstica e familiar contra a mulher constitui uma das formas de violação dos direitos 

humanos”, por isso dá-se a importância de se discutir a temática em diversos espaços da 
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sociedade seja em escolas, hospitais, organizações, dentre outros. A violência doméstica e 

familiar precisa ser combatida, e para isso é imprescindível que os cidadãos brasileiros 

discutam o assunto de forma construtiva, observando as consequências geradas para toda a 

sociedade advinda de atos violentos de formageral, bem como enfatizando a luta social que as 

mulheres buscam há muitos anos (BRASIL, 2006, p. 1; CAMPOS; GIANEZINI, 2019). 

Segundo o Governo Federal, no primeiro semestre de 2021, a violência contra crianças 

eadolescentes atingiu o número de 50.098 denúncias, sendo que 81% dos casos acontecem na 

própria casa das vítimas, ou seja, na grande maioria das vezes os agressores são os pais, 

madrastas/padrastos e outros familiares, das vítimas. Além disso, 91% das denúncias 

configuram-se como violência física ou psíquica. Estes dados revelam a brutal e crescente 

violência contra indivíduos que legalmente ainda não respondem por si próprios e que na 

maioria das vezes não conhecem ou são proibidos de conhecer e usufruir dos seus direitos 

(BRASIL, 2021). 

Neste sentido, faz-se necessário também abordar aspectos legislativos referentes à 

violência contra crianças e adolescentes. No Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), 

Lei Nº 8069, de 13 de julho de 1990, que dispõe sobre a proteção integral da criança e do 

adolescente, em seu artigo 5º, afirma que nenhuma criança ou adolescente deve ser objeto de 

qualquer forma de negligência, discriminação, exploração, violência, crueldade e opressão, 

punido na forma da lei qualquer atentado, por ação ou omissão, aos seus direitos 

fundamentais, desta forma configura-se como crime atos de violência contra crianças e 

adolescentes, devendo portanto, os seus direitos serem devidamente assegurados (BRASIL, 

1990) 

São algumas as formas de violência contra mulheres, incluindo mulheres adolescentes, 

manifestadas no cotidiano brasileiro, como violência física, sexual e psicológica. Esta 

violênciacomumente está atrelada as desigualdades sociais que cercam o país, onde crianças 

e adolescentes pobres, em situação de rua ou institucionalizadas são as maiores vítimas de 

agressões, apresentando a enunciação de que a violência infanto-juvenil está diretamente 

ligadaa uma questão de classe como sugere Minayo (2001). Esta autora aponta ainda outros 

problemassócio estruturais que decorrem da violência infanto juvenil e da desigualdade social 

e de gênero,como a gravidez na adolescência e a entrada precoce no tráfico de drogas. 

Diante disso, esses fatores levam a refletir e estruturar métodos interventivos, que 

reforcem a informação e a prevenção acerca da violência de gênero no ambiente escolar, 

como medida protetiva e de reconhecimento de direitos, uma vez que, como enfatiza Macedo 
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et al. (2019), crianças e adolescentes vítimas de violência realizam um percurso social que 

vem a serdeveras complexo dentro das instituições e órgãos dos setores da educação, saúde e 

assistência social no Brasil, sendo este debater mister na formação e no entendimento de 

crianças e adolescentes acerca do tema, promovendo integração e fortalecimento da rede de 

apoio e desenvolvendo mudanças nas concepções e práticas socioculturais que corroboram 

para a tolerância à violência. 

 

OBJETIVO 

Objetivos gerais: 

• Compreender a percepção e as vivências dos estudantes sobre a violência 

contramulher. 

Objetivos específicos: 

• Propiciar informações coerentes e atuais sobre a violência contra mulher para 

osadolescentes. 

• Discutir formas de prevenção sobre a violência contra a mulher e suas 

nuances,sobretudo no contexto adolescente. 

 

METODOLOGIA 

 

Este estudo trata-se de um relato de experiência realizado no ano de 2021, em meio ao 

processo de vacinação em massa contra a COVID-19, o que impossibilitou a realização da 

atividade de forma presencial. Assim, enfrentando os obstáculos da modalidade remota 

vivenciados durante todo o período pandêmico foi efetuada uma roda de conversa sobre a 

temática mulheres em uma escola da rede pública. 

Inicialmente, buscou-se propor em uma reunião pedagógica, promover entre os 

professores e a equipe pedagógica uma conversa sobre o tema, apresentando objetivos do 

trabalho com o objetivo inicial de mostrar a docentes e a equipe pedagógica a necessidade de 

setrabalhar, dentro das possibilidades de cada um, com a temática. 

No dia 26 de outubro de 2021 às 13h:10m, foi proposta uma roda de conversa virtual 

para adolescentes de todas as turmas do ensino médio da escola E.C.I.E.E.F.M. Professor 

Crispim Coelho-Escola Cidadã Integral. De início foi passado a música Maria da Penha 

interpretada pela cantora Alcione (Ver em link: 

https://www.youtube.com/watch?v=9jBd9UTXTfs), pedindo- lhes para que os alunos 

anotassem os trechos que julgaram mais interessantes. Ao término, foram instigados a 

compartilhem o que anotaram, iniciando-se um diálogo sobre o tema. Além disso, foram 

http://www.youtube.com/watch?v=9jBd9UTXTfs)
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apresentados em slides, dados de violência contra a mulher, tipos de violência, pontos da Lei 

nº 11.340/2006 da Maria da Penha, bem como depoimentos relacionados à violência 

encontrados na internet. 

Por fim, foi apresentado um vídeo de crítica ao comportamento violento de 

determinados companheiros para com suas companheiras (Ver link: 

https://www.youtube.com/watch?v=mg92G5wBWus). Para finalizar, foi aberto um mural no 

site padlet para que os alunos pudessem compartilhar frases ou posicionamentos sobre a 

temática. A duração total do evento totalizou-se em mais de uma hora, encerrando em torno 

das14 horas e 15 minutos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A roda de conversa, realizada na E.C.I.E.E.F.M. Professor Crispim Coelho-Escola 

CidadãIntegral, localizada na cidade de Cajazeiras-PB com as turmas do ensino médio acerca 

da violência contra mulher, contou com uma forte interação dos alunos que participaram do 

momento. 

Inicialmente tínhamos 45 pessoas na sala do google meet, contando com os 

acadêmicos organizadores da roda de conversa, professores da escola e os alunos da escola. 

Ao longo da roda de conversa esse número de pessoas oscilou bastante, finalizou em 33 

pessoas. Independentemente da quantidade de alunos presentes a roda de conversa fluiu em 

conformidade com o planejado na grande parte do tempo, havendo algumas intercorrências 

devido a modalidade remota, como travamentos por conta da internet. 

Observando o primeiro momento de interação, onde foram pedidos para expressarem o 

que notaram que chamou mais atenção na música “Maria da Penha” interpretada pela 

Alcione,alguns interagiram no chat e destacaram os seguintes trechos “Se tentar me bater, vai 

se arrepender” e “bater em mulher é onda de otário”. Esse primeiro trecho foi destacado por 

dois alunos e o último por apenas um aluno. Outros alunos relataram que nunca tinham ouvido 

aquelamúsica antes, que viam Alcione como um ícone quando expressaram “Alcione é tudo” 

no chat. 

Acerca desses trechos destacados pelos alunos da música “Maria da Penha” podemos 

discutir o porquê essas partes chamaram tanta atenção deles. É bem verdade que as frases 

destacadas são frases que recentemente têm ganhado força na sociedade em geral, pois as 

mulheres cada vez mais têm conquistado os diversos espaços existentes na sociedade, por 

isso é nítida a verdade por trás da frase “se tentar me bater, vai se arrepender”, não porque 

http://www.youtube.com/watch?v=mg92G5wBWus)
http://www.youtube.com/watch?v=mg92G5wBWus)
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revidarão com atos de violência, mas porque hoje a mulher consegue se proteger um pouco 

melhor com aunião existente que formaram com os movimentos e lutas sociais. Além disso, a 

frase “bater emmulher é coisa de otário” também nos remete uma mensagem de reprovação 

extrema aos atos violentos contra a mulher. 

Entretanto, podemos identificar que mulheres, especialmente as mais jovens e negras, 

se tornam mais vulneráveis à violência, tanto fora de casa como também dentro do seu lar. 

Como sabemos, o assunto em relação a violência obteve e vêm obtendo bastante visibilidade 

em relação a punição dos agressores das vítimas, o que é um ponto positivo, porém mesmo 

com todas as leis e punições a violência não diminui significativamente e ainda continua 

presente nasociedade e na vida de várias mulheres (VIGANO; LAFFIN, 2019). 

A posteriori, foram explanados os conteúdos previstos anteriormente e os alunos 

foram interagindo conforme foram compreendendo os assuntos discutidos. Mediante a 

instigação de feedbacks durante toda a roda de conversa, é possível perceber que os alunos 

interessam-se pelatemática e consideram um importante ponto a ser discutido, pois no final 

da roda de conversa, os acadêmicos em psicologia prepararam um mural onde os alunos 

poderiam escrever frases criadas por eles ou pesquisadas na internet que remetesse à temática 

trabalhada. Neste mural eles escreveram frases como: “juntas somos mais fortes”; “você não 

está sozinha”; “denuncie, ligue 181”. 

A partir dessas frases deixadas pelos alunos, é possível perceber que os alunos 

secomprometeram em se dispor a sentir a dor da mulher e acolhê-la com frases simples, 

masextremamente acolhedoras e inclusive com uma mensagem de alerta para alguém que 

talvezpudesse estar vivenciando uma situação de violência doméstica ao informar o disque 

denúncia. Destarte, é crucial ressaltar que o tema em pauta deve ser mais discutido em 

locais públicos e também em locais de rede privada, pois é de grande importância 

compreender como se dá o processo de violência contra a mulher em seus diversos tipos e 

aspectos do cotidiano, fazendo-se assim, uma certa capacitação para toda a população para 

que se identifiquefacilmente quando uma mulher está sendo violentada seja psicológica, física, 

moral, patrimonial ou sexualmente, e esclarecer que é essencial que se realize a denúncia 

contra o agressor, seja aprópria vítima ou outro indivíduo, sempre que possível. (VIGANO; 

LAFFIN, 2019). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante de todos os resultados e discussões explanadas, é possível elaborar breves 
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considerações finais relativas ao trabalho realizado. É possível concluir que a violência contra 

a mulher é um grave fenômeno presente na realidade brasileira e que necessita de soluções 

institucionais, no campo da saúde e segurança pública, assistência social, educação e justiça. 

Contudo, é possível considerar a Lei Maria da Penha como um potente instrumento de 

proteção e de informação, devendo os direitos garantidos nesta, serem divulgados em amplos 

espaços, juntamente com relatos, depoimentos e histórias de vida com formas dinâmicas de 

informação e interação como utilizando-se de músicas e aplicativos, por exemplo. Além 

disso, as diversas formas de violência presentes no cotidiano devem ser esclarecidas e as 

maneiras dedenunciar devem ser compartilhadas em todo o território nacional. 

A roda de conversa, realizada na E.C.I.E.E.F.M. Professor Crispim Coelho-Escola 

Cidadã Integral, foi uma experiência gratificante e de grande valia para nosso conhecimento 

acadêmico, contribuindo assim, em nossa formação profissional. Abordamos o tema com 

sabedoria e de forma clara, facilitando o entendimento do público-alvo e a interação dos 

mesmos conosco. 

A professora presente e responsável pelos alunos nos ofereceu espaço e total 

liberdade para conduzir a roda de conversa, os alunos foram muito participativos. Assim, a 

interação dos mesmos com a roda de conversa foi de suma importância para o entendimento 

e compreensão acerca do tema em questão, e dessa maneira, atingindo nosso objetivo de 

proporcionar um momento enriquecedor e de contribuir para o processo de aprendizagem 

dos alunos. À vista disso, apresentando resultados positivos, pois compreenderam o conceito 

da temática trabalhada.Dessa maneira, este debate é de suma importância e deve ser inserido 

com veemência na práxis da psicologia em seus diversos campos de atuação, assim, a atividade 

realizada configura- se como essencial no nosso processo de formação, para que possamos 

exercer uma psicologia crítica e preocupada com os direitos humanos e com a violência de 

gênero. Ressaltamos que o feedback e a interação dos alunos participantes demonstram que a 

intervenção realizada trouxe reflexão para as(os) estudantes, professores e gestão, 

contribuindo para a promoção da saúde e qualidade de vida. 
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INTRODUÇÃO 

 

 
Assim como a gestação e o nascimento, a amamentação implica uma série de 

transformações na vida da mulher, refletindo tanto em questões de identidade, como em seus 

relacionamentos (GIORDANI, et al., 2018). Sendo assim, a mãe possuir as informações 

corretas sobre os benefícios da amamentação não somente para o crescimento e 

desenvolvimento do bebê, mas também para ela, é imprescindível para que as atitudes que 

levam ao desmame precoce sejam evitadas (PIZZATO, et al., 2020) 

Desde o pré-natal, são trabalhadas entre equipe e gestantes a importância da 

amamentação. Contudo, muitas mães encontram dificuldade para estabelecer ou manter o 

aleitamento pelo mínimo de tempo preconizado e recomendado, que é de 6 meses de forma 

exclusiva, e a partir de então, até os dois anos com a introdução alimentar correspondente a 

idade da criança (OMS,2008). 

Diante disso, são levantados diversos fatores que associados ao desfecho negativo da 

amamentação, levando ao desmame precoce, o que pode trazer alguns riscos e prejuízos à 

saúdedo bebê. Alguns desses fatores são de cunho sociodemográfico como baixa renda e não 

vier com o parceiro. Outros refletem lacunas de muitas instituições de saúde, que não 

informam e/ou estimulam corretamente a gestante, parturiente, ou puérpera, sobre a 

amamentação na primeira hora, a exclusividade para o leite materno, uso de ordenhas e 

chupetas (ALVES et al, 2018). 
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A amamentação é um processo que, muitas vezes, exige coragem e persistência da 

mãe, por isso, uma rede de apoio é de suma importância para que se obtenha êxito no 

aleitamento. Algumas vezes, mesmo querendo amamentar, a mãe se depara com dores, 

comportamento da criança que chora muito e não realiza a pega adequada, cólicas, etc. 

Assim, a rede de apoio familiar pode influenciar positivamente essa mãe, respeitando e 

incentivando o desejo de amamentar, principalmente no período exclusivo (BEZERRA, et al., 

2020) 

O aleitamento materno envolve mais do que nutrição para o bebê, por isso incentiva-se 

que seja realizado já na primeira hora de vida do neonato, facilitado pelo contato pele a pele 

com a mãe (OMS, 2009). Assim, o objetivo dessa revisão é identificar, na literatura mais 

atual,quais são os benefícios do aleitamento materno para a saúde da mãe e do lactente. 

 

METODOLOGIA 

 
Esse estudo caracteriza-se em uma revisão integrativa da literatura, ferramenta que 

propicia o embasamento da produção científica, através da análise de descobertas e diferentes 

saberes sobre determinada área de pesquisa, propiciando a ligação de ideias e argumentos dos 

pesquisadores (FERENHOF; FERNANDES, 2016). 

De acordo com a finalidade das revisões integrativas, a busca de estudos seguiu as 

seguintes etapas: seleção identificação do tema a ser desenvolvido; instituição de critérios 

inclusivos e exclusivos; reconhecimento dos resultados pré-selecionados, através da leitura de 

seus títulos e resumos; análise dos estudos selecionados e desenvolvimento da síntese dos 

achados (ERCOLE, MELO, ALCOFORDA, 2014). 

O levantamento do material a ser estudado foi realizado no mês de novembro de 2020, 

através da BVS (Biblioteca Virtual de Saúde) nas bases de dados MEDLINE (Medical 

LiteratureAnalysis and Retrieval System online) e LILACS (Literatura Latino-americana e do 

Caribe em Ciências Sociais e da Saúde), e também na base de dados SciELO (Scientific 

Electronic LibraryOnline). 

Os descritores consultados no DECS (Descritores em Ciências da Saúde) foram: 

Aleitamento Materno, Saúde da Mulher e Saúde da Criança. Os critérios de inclusão 

utilizados foram: artigos publicados nos últimos cinco anos, com disponibilidade de acesso 

gratuito ao texto completo, e assunto principal voltado ao aleitamento materno. Não 
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foram aplicadas restrições quanto ao idioma de publicação. Os critérios para exclusão foram 

a repetição de artigos, bem como aqueles que identificamos não cooperar com a formação da 

resposta à questão norteadora. 

A seleção final do número de artigos foi permitida ao decorrer de três etapas: Na 

primeira, dos artigos encontrados após a filtragem coerente com os critérios de inclusão e 

exclusão, foramlidos seus títulos e, brevemente, seus resumos para serem excluídos os que 

não condiziam com a proposta da temática pesquisada. Na segunda etapa, foram lidos 

integralmente todos os resumos dos artigos restantes, para averiguar se seriam pertinentes ao 

tema. Os selecionados, seguiram para terceira etapa onde foi feita a leitura integral dos 

artigos para formação desse estudo. Dessa maneira, a primeira busca que corresponde ao 

ligamento de descritores nas bases de dados resultou em 698 materiais. Destes, apenas 152 

foram incluídos após aplicação dos filtros. Foi feita uma leitura prévia dos títulos e resumos, 

separando-se 36 artigos, dos quais 10foram utilizados para essa revisão. A tabela 01 distribui o 

número de estudos conforme aplicaçãodas etapas. 

 
Tabela 01. Número de artigos encontrados conforme seguimento metodológico 

 

Base de dados Nº inicial 

de artigos 

Nº de  artigos 

após  aplicação 

dos filtros 

Nº de artigos após 

leitura de títulos e 

resumos 

Nº final de 

artigos 

LILACS 265 59 14 3 

MEDLINE 374 72 17 4 

SCIELO 59 21 5 3 

Total 698 152 36 10 

 
 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
Foram avaliados 10 artigos referentes ao tema, dos quais apenas dois citavam 

diretamenteos benefícios que a amamentação traz para a saúde da mulher que amamenta. A 

maioria das mães expressa o desejo de amamentar pelos benefícios para o filho, entretanto, 

alguns estudos demonstram que até mesmo esses benefícios não são bem informados e 

conhecidos pelas mães, que acabam querendo amamentar por uma questão de papel social, o 

que acaba gerando uma série de frustrações na mãe que não consegue manter o aleitamento 

mailto:biavitoria57@gmail.com
mailto:kelinha.r00@gmail.com
mailto:coelhorna11@gmail.com
mailto:millenaf89@gmail.com
mailto:mayara.ferreiira16@gmail.com
mailto:ankilmar@hotmail.com


1Beatriz Vitória de Sousa Oliveira, Enfermagem, biavitoria57@gmail.com 

2Kelli Costa Souza, Enfermagem, kelinha.r00@gmail.com 

3Rita Nágila Alves Coelho, Enfermagem, coelhorna11@gmail.com 

4Milena Ferreira Bezerra Campos, Enfermagem, millenaf89@gmail.com 

5Mayara Ferreira Emídio, Enfermagem, mayara.ferreiira16@gmail.com 

6Ankilma do Nascimento Andrade Feitosa, Enfermagem, ankilmar@hotmail.com 

 

 

 

 

 

 

(PASTORELLI, et al., 2019). 

Para a criança, os benefícios permeiam aspectos biológicos e também psicológicos, 

com o desenvolvimento de um efetivo vínculo afetivo entre a mãe e o bebê, sendo importante 

em diversas fases do crescimento e desenvolvimento da criança como na formação óssea e de 

estruturas craniofaciais (CARBONE et al., 2021). O consumo do leite materno também está 

associado ao menor risco da criança desenvolver sobrepeso e obesidade durante a infância 

(USHEVA et al., 2021) 

Em crianças prematuras, ou naquelas de baixo peso ao nascer, o consumo do leite 

materno esteve associado à proteção contra doenças graves, como a enterocolite necrosante 

(ALTOBELLI et al., 2020). Além disso, no recém-nascido pré-termo o aleitamento materno 

diminui os efeitos adversos de longo prazo do nascimento prematuro na saúde cardiovascular 

(AFIF, et al., 2020). 

Um estudo avaliou a relação entre o uso de antibióticos durante a gravidez e sua 

ligação à maior incidência de asma infantil. Através dessa relação, comprovou-se que esse 

risco pode ser mitigado pelo aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses, 

sobretudo em crianças de alto risco (HUO et al., 2018). Ademais, A amamentação exclusiva 

protege a criança contra infecções que comumente levam à internação, estando a alimentação 

pré-láctea e a introdução precoce de fórmula associadas a maiores índices de hospitalização 

(PHUNG, et al., 2020). 

O consumo do leite materno também é benéfico para o tratamento de crianças que já 

nascem com doenças gravem, como a fenilcetonúria, por exemplo. Kose e colaboradores 

(2018) observaram que o leite materno contribui para avanços no tratamento de bebês nessa 

condição, uma vez que está associado ao melhor ganho de peso e diminuição dos níveis 

séricos de fenilalanina. 

Outrossim, A amamentação previne várias doenças infecciosas no recém-nascido e ao 

longo do seu crescimento, além de doenças atópicas e cardiovasculares, bem como a 

leucemia,enterocolite necrosante, doença celíaca e doença inflamatória do intestino. E, ainda, 

impacta positivamente o neurodesenvolvimento e diminui o risco da síndrome de morte 

súbita infantil (BRAHM; VALDÉS, 2017) 

Nos estudos avaliados, os benefícios do aleitamento que incidem sobre a saúde da 

mulher estão voltados à prevenção de doenças como câncer de endométrio (XIAO et al., 

2018) e ao menor risco cardiovascular das mães, com diminuição do risco da ocorrência de 
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síndrome metabólica, glicemia de jejum alterada e índice de massa corporal elevados (YU et 

al., 2020). 

 

CONCLUSÃO 

O aleitamento materno compreende um momento da maternidade que gera benefícios 

tanto para o lactente quanto para a mulher. Na saúde da criança, observa-se um crescimento e 

desenvolvimento mais saudáveis, com menor risco da ocorrência de doenças infecciosas, 

ganho de peso adequado e boa formação óssea. O vínculo entre mãe e filho estabelecido 

durante a amamentação também é importante para o desenvolvimento psicológico e 

emocional do bebê. 

Para a saúde da mulher, o aleitamento também demonstra benefícios como a redução 

de câncer de endométrio e menor risco de doenças cardiovasculares. 

Diante do exposto, faz-se necessário que novas pesquisas se voltem aos benefícios da 

amamentação para a saúde da mulher, em seu aspecto biopsicossocial, pois nota-se que a 

amamentação ainda está muito ligada à uma questão de papel social para mulher, que, diante 

disso, sente-se na obrigação de amamentar, frustrando-se muitas vezes por não conseguir 

continuar a amamentação diante das dificuldades encontradas e do conhecimento ou apoio 

necessário para enfrenta-las. 
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INTRODUÇÃO 

 

A incidência do câncer tem aumentado significativamente no mundo todo, em 

alguns casos consegue-se a cura, porém outros requerem cuidados paliativos. Devido asua 

complexidade, o câncer exige uma vigilância profissional responsável, qualificada e eficaz 

que articule seus conhecimentos técnicos à prática humana, visando uma prestaçãode cuidados 

qualificada aos pacientes acometidos pela doença. (COROPES, et al., 2016) 

Os cuidados paliativos vem se tornando ainda mais importante no momento em que a 

ciência não consegue fornecer recursos de tratamento que promovam o processo de cura do 

paciente com debilidade, porém é necessário desenvolver uma forma especial decuidado que 

permita à equipe de saúde formular ações de forma criteriosa para minimizaro sofrimento dos 

pacientes. Por sua vez, a enfermagem está diretamente envolvida neste processo, pois está 

envolvida de forma integral em cada etapa, desde o diagnóstico até oprognóstico, e nas ações 

relacionadas ao paciente e sua família. (RODRIGUES, et al., 2017) 

Sendo assim, o elo existente entre enfermeiro e paciente torna-se ainda maior nos 

cuidados paliativos, uma vez que o paciente acometido pelo câncer necessita de apoio que 

vão além de sua patologia e a administração de medicamentos, algo que envolve emoções, 

escuta e a troca de ideias. 

O presente estudo objetiva mostrar que cuidado paliativo não é curar os pacientes, mas 

promover conforto e aliviar os sintomas do câncer durante a morte e a maneira como a 

assistência e os cuidados da enfermagem podem proporcionar o alívio e apoio nesse 

momento difícil para o paciente e sua família. 

 

OBJETIVO 

 
 

Analisar quais cuidados paliativos são realizados pela equipe de enfermagem nos 
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pacientes oncológicos que se encontram fase terminal. 

 
METODOLOGIA 

 

O estudo apresenta uma revisão bibliográfica e análise documental em que os estudos 

e as discursões e resultados foram estruturadas baseando-se em literaturas favoráveis em 

torno dos cuidados paliativos da enfermagem em pacientes oncológicos na fase terminal. 

A base de dados digitais foram SciELO utilizados os seguintes descritores; Cuidados 

paliativos; Cuidados Paliativos na terminalidade da Vida; Enfermagem de Cuidados 

Paliativos na terminalidade da Vida: foram encontrados 1.340 resultados usando os filtros dos 

últimos 050 anos todos em português. 

Na base dados digitais BVS foram usados os descritores; Enfermagem Oncológica. 

Foram encontrados 260 resultados utilizando os filtros dos últimos 05 anos todos em 

português. Ao geral foram utilizados 08 artigos para a elaboração da pesquisa científica. 

Todos cadastrados no DeCS (Descritores em Ciências da Saúde). 

Para a escolha dos artigos foram usados os critérios de respostas a pergunta 

norteadora: Quais cuidados paliativos são realizados pela equipe de enfermagem em 

pacientes oncológicos em fase terminal? 

Como critérios de inclusão foram utilizados textos enfatizando os cuidados paliativos 

da enfermagem em pacientes oncológicos. Foram considerados critérios de exclusão artigos 

que não focassem a temática em questão, como norteadora do trabalho desenvolvido nessa 

população especifica, bem como aqueles priorizassem outros níveis de complexidade da 

saúde. A análise será complementada com documentos oficiais governamentais e referências 

teóricas especialmente destinadas à temática em questão e aos objetivos propostos. 

 
DISCUSSÃO 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), Cuidados Paliativos consistem na 

assistência promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade 

de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doença que ameace a vida, por meio da 

prevenção e alívio do sofrimento, por meio de identificação precoce, avaliação 

impecável e tratamento de dor e demais sintomas físicos, sociais, psicológicose espirituais. 

Diante disso, nota-se que, cuidado oncológico não é o mesmo que cuidado 

paliativo, posto que, a assistência prestada visa melhorar a condição do paciente como um 

todo, desde o físico ao psicológico, incluindo a família, com o intuito de diminuir o 
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sofrimento enfrentado desde a descoberta de um câncer até o diagnóstico de estado terminal. 

A priori, é importante lembrar que o paciente terminal, diante de uma doença 

incurável, passa por estágios como a negação, raiva, barganha, depressão e aceitação. Talvez 

a fase terminal possa ser considerada a fase mais difícil para o ser humano. Em meio a muitas 

técnicas, tratamentos e tentativas, a certeza da morte se torna cada vez mais real em seu 

cotidiano. (BRANDÃO E GÓIS., 2020) 

A posteriori, de acordo com Souza e Tavares (2020): [...] a morte, não é um tema que 

geralmente é debatido em as rodas de conversas, tampouco em discussões familiares.E isto se 

dar porque não é uma prática comum dos brasileiros falarem sobre a morte. A morte ainda é 

ainda é motivo de medo, que assusta, entristece [...]. Logo, é evidente que, quando se falado 

sobre cuidado paliativo as pessoas tem certa resistência, pois já pensamque sua sentença de 

morte está sendo entregue. 

No entanto, esses cuidados especiais que se inserem no fim da vida podem ser 

conceituados como agregado de práticas de saúde que reúnem diferentes saberes técnico- 

científicos, projetados para auxiliar na tomada de decisões, aliviar a dor e o sofrimento e 

escolher o melhor tratamento, implantar o método e prestar cuidados básicos no fim da vida. 

Esses reduz o estresse, minimiza a trivialidade da morte e até mesmo torna a vida digna no 

último minuto. (ROILM, et al.; 2020) 

Enfermeiros são a principal forma de comunicação, dado que são os profissionaisque 

permanecem mais tempo com pacientes. A equipe que cuidam diretamente de pacientes 

necessitados de cuidados paliativos. É importante um vasto conhecimento, e já que qualquer 

coisa pode ser observada na fala do profissional, especialmente quando relacionado à 

divulgação de notícias que podem ter um impacto negativo no tratamento quanto ao seu 

estado mental e emocional. Transmitir notícias difíceis para familiares e pacientes às vezes é 

visto como negativo, para os enfermeiros, é uma prática contínua. (SOUZA & TAVARES, 

2020) 

Nesse contexto, visa-se o quanto é essencial a enfermagem estar na linha de frentee dar 

o maior apoio a família e a outros profissionais para receber pacientes e familiares, posto que, 

a equipe de enfermagem lida diariamente e está presente mais do que todos os outros no 

cuidado do enfermo e assim, já tem conhecimento do caso e já sabe a melhor maneira de lidar 

com diferentes situações. 

De acordo com Brandão e Góis, 2020, entende-se que o tratamento paliativo é penoso 

tanto para o portador do câncer, quanto para a sua família, visto que há impossibilidade de 
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cura. Trazer a família pra o cuidado ao paciente oncológico, nas açõesque visam minimizar a 

dor orientando esses acerca do cuidado, é uma parceria importanteentre a equipe, o paciente e 

os familiares, pois, todos tem um único objetivo, a redução da dor da oncológica. Nesse caso, 

a família precisa estar acompanhada pela equipe do paciente oncológico para que as possíveis 

complicações cheguem à equipe de forma rápida e precisa. Diante disso, os familiares devem 

estar presentes e envolvidos ativamente no cuidado e na resposta à doença. 

Sabe-se que a comunicação enfermeiro/paciente é o fator primordial na escolha do 

tratamento para um usuário, seja ele qual for. De modo a possibilitar a vasta compreensão 

acerca de suas vivencias, suas vontades/necessidades, para que assim a qualidade do serviço 

seja prestada, integralmente e com a humanização necessária. Cada pessoa tem a sua 

singularidade, logo se evidencia a importância do saber ouvir. (FLORIANO, et al.; 2020) 

Os cuidados paliativos visam ao profissionalismo da equipe no tocante a humanização 

dos membros da família/enfermeiro com paciente. Os enfermeiros se empenham em 

proporcionar conforto e alívio à dor dos pacientes com câncer, para que possam levar uma 

vida melhor até a morte. No caso de cuidados paliativos prestados pela equipe de enfermagem, 

o serviço prestado aos pacientes com câncer, em sua maioria, nãotem excelência na qualidade 

do atendimento quando em estado terminal, levando em consideração o baixo nível de 

conhecimento sobre cuidados paliativos. (SOUZA & TAVARES, 2020) 

Entre as muitas habilidades dos enfermeiros nos serviços de saúde, os profissionais 

tendem a ter pacientes em situações bastantes críticas de vida e geralmente baseiam-se em 

habilidades do saber técnico cientifico. No entanto, é necessário investir no desenvolvimento 

de habilidades bem como a escuta sensível e qualificada, além da expressão não verbal, 

observação e confronto a real necessidade do paciente em sua singularidade do caso. Na 

prática de trabalho, precisa-se desenvolver um atendimento mais humanizado para pacientes 

oncológicos. (FLORIANO, et al.; 2020) 

 

CONCLUSÃO 

 

No presente estudo, através do acervo literário conclui-se que a assistência de 

enfermagem deve ser ofertada de forma holística e humanizada dentre todos os pacientes, 

inclusive aos pacientes oncológicos terminais que necessitam de uma atenção mais específica 

para seu estado de saúde. 

É necessário refletir sobre a atuação do enfermeiro frente aos pacientes oncológicos 

terminais, é importante ressaltar a importância da orientação do enfermeiro seja na 



 

 

 

 

 

 

comunicação entre profissional e paciente, na decisão de qual o melhor tratamento para cada 

paciente, não esquecendo que o paciente necessita de atenção não só na parte patológica, mas 

visando o paciente como um todo. 

No decorrer do trabalho foi verificada a necessidade de se prestar uma assistência 

qualificada e humanizada, principalmente pelos os profissionais da enfermagem, pois sãoeles 

que acompanham o paciente do início ao fim, em todos os tipos de tratamento, dando apoio 

emocional ao paciente e familiares, tendo uma visão holística do paciente, afim de buscar 

maneiras efetivas de melhorar e minimizar o sofrimento do mesmo. 

O presente estudo visou abordar a necessidade da temática escolhida, pretendendoservir 

de base para estudos futuros e complementares, visto que é essencial o conhecimento sobre a 

assistência prestada a pacientes oncológicos terminais, pois é a enfermagem que está do 

lado dos pacientes do nascer ao morrer, acolhendo,acompanhando e orientando. 

 

REFERÊNCIAS 

 
 

BRANDÃO, M.; GÓIS, R. Assistência de enfermagem para pacientes oncológicos em 

cuidados paliativos: importância da interação familiar no tratamento. Caderno de 

Graduação - Ciências Biológicas e da Saúde - UNIT - SERGIPE, v. 6, n. 1, p. 175, 

2020. Disponível em: 

https://periodicos.set.edu.br/cadernobiologicas/article/view/8180.Acesso em: 

11/11/2021. 

 

SANTOS, A. L. N. et al. Cuidados paliativos prestados pelo enfermeiro ao paciente 

oncológico. Dêciência em foco. Santos, v. 2, n. 1, p. 1-15, 2018. Disponível em: 

http://revistas.uninorteac.com.br/index.php/DeCienciaemFoco0/article/view/147/45. 

Acesso em: 11 nov. 2021. 

 

Rolim, I. L. T. P. et al. Teorias científicas de saúde no cuidado ao paciente oncológico: 
revisão integrativa. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro. e. 3654, n. 

10,2020. Disponível em: http://doi.org/10.19175/recom.v10i0.3654. Acesso em: 

11/11/2021. 

 

FLORIANO, J. J. et al. O processo de adoecer do paciente com câncer em 

cuidadopaliativo. Neoplasias. n. 4502, p. 1-12, 6 ago. 2020. Disponível em: 

https://referenciabibliografica.net/a/pt-br/ref/abnt. Acesso em: 11/11/2021. 

 

SILVA, J. L. R. et al. Transição para os cuidados paliativos: ações facilitadoras para 

uma comunicação centrada no cliente oncológico. Revista Mineira de 

Enfermagem.Belo Horizonte, v. 24, 11 nov. 2020. Disponível em: 

http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415- 

27622020000100255. Acesso em: 11 nov. 2021. 

 
1 Graduanda do curso de Enfermagem, FSM (20201002080@fsmead.com.br) 

² Graduanda do curso de Enfermagem, FSM (20201002085@fsmead.com.br) 

³ Graduanda do curso de Enfermagem, FSM (20201002097@fsmead.com.br) 
4 Graduanda do curso de Enfermagem, FSM (20201002094@fsmead.com.br) 
5 Graduando do curso de Enfermagem, FSM (20201002090@fsmead.com.br) 
6 Orientadora/Docente, FSM (ankilmar@hotmail.com) 

http://revistas.uninorteac.com.br/index.php/DeCienciaemFoco0/article/view/147/45
http://doi.org/10.19175/recom.v10i0.3654
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-


1 Discente de TCC II do curso de Farmácia, FSM (20181002040@fsmead.com.br) 

² Membro de Banca, FSM (000676@fsmead.com.br) 

³ Membro de Banca , FSM (000604@fsmead.com.br) 
4 Orientadora/Professora da Faculdade Santa Maria – FSM (000711@fsmead.com.br) 

 

 

 

 

 

 

 

 

INVESTIGAÇÃO SOBRE MOBILIDADE URBANA NA AVENIDA 

WILSON LEITE BRAGA, CONCEIÇÃO - PB 

 
Izamara Imaculada Pereira Leite1 

Beatriz Lemos Cavalcanti de Carvalho Santiago2 

Mirela Davi de Melo3 

Filipe Valentim Afonso4 

 

INTRODUÇÃO 

 

 
A mobilidade urbana é um processo de locomoção de pessoas e produtos (WEISS, 

2016), o qual pode se tornar dificultoso quando o crescimento urbano acorre de maneira não 

planejada. Refletindo sobre essa questão é notória a importância de analisar as vias urbanas e 

averiguar se estão acompanhando as evoluções socioculturais, econômicas, políticas e 

tecnológicas e se estão atendendo às necessidades dos usuários, principalmente os pedestres e 

os meios de transportes não motorizados (CARVALHO; BRITO, 2016). 

Seguindo por esta perspectiva realizamos um estudo sobre a mobilidade urbana na 

Avenida Wilson Leite Braga localizada na cidade de Conceição, no estado da Paraíba (PB). 

A cidade é classificada de pequeno porte nos padrões de urbanização do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística - IBGE (SANTOS, 2010; IBGE, 2020). Mas, apesar disso, a cidade 

podeser considerada um centro comercial importante para as cidades circunvizinhas (Ibiara - 

PB, Santa Inês – PB, Santana de Mangueira – PB, Bonito de Santa Fé – PB, Mauriti - CE) 

devido a hierarquização das cidades, o que deveria colocar o munícipio em evidência em 

vários camposde pesquisas. Principalmente no que diz respeito ao seu crescimento urbano, o 

IBGE classifica-a como “4B”, ou seja, Centro de Zona (BRASIL, 2021) - esse destaque pode 

ser gerado pela proximidade com municípios vizinhos, além da disponibilidade de serviços 

importantes como o comércio, o que proporciona uma infraestrutura melhor que as cidades 

vizinhas, inclusive sobre suas estradas (PEREIRA; JESUS; SILVA, 2015). Este destaque no 

desenvolvimento do município pode ser observado através do Produto Interno Bruto (PIB) 

per capita que entre os anos de 2010 e 2018 cresceu de maneira significativa de 4.843,60 para 

9.093,78 o que revela um protagonismo econômico alto, o que ratifica sua relevância regional 

(RODRIGUES, 2016; BRASIL, 2021). 

No crescimento de uma cidade, o planejamento da mobilidade urbana necessita da 

mailto:20181002040@fsmead.com.br
mailto:000676@fsmead.com.br
mailto:000604@fsmead.com.br
mailto:000711@fsmead.com.br


1 Discente de TCC II do curso de Farmácia, FSM (20181002040@fsmead.com.br) 

² Membro de Banca, FSM (000676@fsmead.com.br) 

³ Membro de Banca , FSM (000604@fsmead.com.br) 
4 Orientadora/Professora da Faculdade Santa Maria – FSM (000711@fsmead.com.br) 

 

 

 

 

 

 

prática do traffic calming, um conceito que traz elementos primordiais para organização da 

mobilidade urbana na contemporaneidade. Como descreve Alves e Ferreira (2014, p. 66) 

a técnica traz luz à organização da mobilidade urbana, valorizando ideias que são 

iminentementenecessárias, como a sustentabilidade. 

A escolha da Avenida Wilson Leite Braga em específico para esta pesquisa se deu por 

duas de suas características: primeiro, pela sua extensão de 905 metros, sendo assim a maior 

via da cidade; e segundo, pelo fato de conectar o centro da cidade aos principais acessos 

intermunicipais pelas rodovias PB 386 e PB 400, as quais são os acessos a centros urbanos 

maiores, como Patos – PB e Cajazeiras – PB respectivamente, e que também são os 

principais acessos para capital do estado da Paraíba, a cidade de João Pessoa. 

Este estudo também justifica pelo fato de a avenida estar localizada em um município 

(Conceição - PB) que tem mais de um século de existência (140 anos) e como tal, representa 

um protagonismo regional histórico considerável (PEREIRA; JESUS; SILVA, 2015; 

BRASIL, 2021), o que põe em evidência a necessidade de investigar suas estruturas e 

mobilidade, para construir diretrizes que subsidie projetos de melhorias, atendendo as 

possíveis necessidades de avanços. Mas, nota-se uma lacuna referente a estudos sobre a 

cidade e seu desenvolvimento urbano, sendo este trabalho um ponto de partida para possíveis 

aprofundamentos no futuro. 

 

OBJETIVO 

OBJETIVO GERAL 

Investigar a mobilidade urbana da Avenida Wilson Leite Braga em Conceição – PB. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

✓ Avaliar as atuais condições físicas e infraestruturas da avenida; 

✓ Analisar a viabilidade de aplicação de traffic calming no percurso da avenida; 

✓ Propor diretrizes projetuais para a melhoria da mobilidade urbana na 

AvenidaWilson Leite Braga em Conceição – PB. 

 

METODOLOGIA 

 
Este trabalho tratou-se de uma pesquisa de finalidade aplicada, que segundo Fleury e 

Werlang (2016, p.2) é a pesquisa que “está empenhada na elaboração de diagnósticos, 

identificação de problemas e busca de soluções”. Atendendo a esta finalidade, a abordagem 

doestudo seguiu uma perspectiva de pesquisa descritiva que tem por finalidade a propositura 
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de expor aspectos de um fenômeno, de uma situação, ação, população e/ou experiência 

(ROMANOWSKI; CASTRO; NERIS, 2019), ou seja, sendo o processo mais lógico para 

atendero objetivo de propor diretrizes projetuais com intuito de aprimoramento da mobilidade 

urbana na avenida Wilson Leite Braga em Conceição – PB. 

Atendendo ao rigor natural do processo científico e a necessidade de racionalização 

dos procedimentos deste trabalho, a pesquisa foi construída em etapas: (1) revisão 

bibliográfica (2) produção de fichas de observação, (3) coleta de dados in loco e 

sistematização dos dados, (4) discussão dos resultados. 

Na Etapa 1, o estudo bibliográfico, foi fundamental para a construção do embasamento 

teórico feito através de sites no google acadêmico, onde permitiu acesso a artigos, 

monografias e revistas sobre a cidade onde foi realizado o estudo, o traffic calming, 

urbanismo, mobilidade urbana, entre outros temas relevantes. 

Na Etapa 2 foram construídos três (03) fichas para o registro e organização das 

observações in loco: Ficha A, para pesquisa de contagem volumétrica dos usuários, servindo 

com coleta de dados referente ao fluxo de pessoas (homens, mulheres, idosos e crianças), 

automóveis (carros, caminhões, motocicletas) e outros meios de transporte (bicicletas e tração 

animal); Ficha B, para registrar as condições físicas da avenida em “Boa, Regular ou Ruim”, 

isto, é, mobilidade, acessibilidade física, segurança viária, sinalização de transito, conforto 

ambiental e mobiliário; Ficha C, para averiguar a presença de estratégias de traffic calming. 

Na Etapa 3 coleta e sintetização de dados foi produzida a pesquisa de campo com 

observações in loco, que foram realizados inicialmente em três zonas (I, II e III) - zona I: no 

perímetro do Banco do Brasil e Correios (que fica um em frene ao outro); zona II: no 

perímetroda avenida que fica localizado o batalhão da polícia militar; zona III: no perímetro 

da avenida em que fica localizada a delegacia da polícia civil; – espaços em que dividiu-se a 

avenida pesquisada para ampliar a observação do objeto, assim como compreender possíveis 

aspectos variável no perímetro da avenida - nos dias 16 e18 do mês de setembro nos horários 

da manhã (entre as 8:00 e 10:00 horas) e à tarde (entre as 16:00 e 18:00 horas), a fim de 

registrar os dadosreferentes à Ficha A. Posteriormente foi realizado o deslocamento por toda 

avenida, com atenção aos elementos das Fichas B e C. 

Por fim, a Etapa 4 corresponde à discussão dos resultados. A partir das informações 

coletadas de maneira fundamentada e sistematizadas, sendo possível refletir sobre as 

condições de mobilidade na cidade de Conceição, enfocando nos seguintes pontos: 

acessibilidade, segurança viária e sustentabilidade. 

mailto:20181002040@fsmead.com.br
mailto:000676@fsmead.com.br
mailto:000604@fsmead.com.br
mailto:000711@fsmead.com.br


1 Discente de TCC II do curso de Farmácia, FSM (20181002040@fsmead.com.br) 

² Membro de Banca, FSM (000676@fsmead.com.br) 

³ Membro de Banca , FSM (000604@fsmead.com.br) 
4 Orientadora/Professora da Faculdade Santa Maria – FSM (000711@fsmead.com.br) 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Para discutir os resultados, as zonas foram distribuídas de maneira estratégicas (zona 

I,II E III), para alcançar dados abrangentes e que possibilitasse aproximar de uma 

representação fidedigna da realidade, principalmente através da Ficha A, os quais são os 

primeiros parâmetros para orientação de diretrizes projetuais, pois aborda a dinâmica de 

fluxos no recorte espacial investigado. 

As observações foram realizadas em dois dias, (16 e 18 de setembro, uma quinta-feira 

e um sábado respectivamente) com características diferenciadas para cidade: no dia da 

semana(quinta-feira) funcionam todos os departamentos públicos (bancos, escolas, correios, 

entre outros) e privados (comércio); no sábado os departamentos públicos ficariam fechados, 

mas os privados ganhariam um impulso por ser o dia da feira livre (período semanal de 

aquecimento daeconomia local, com centralização do comércio no centro urbano) da cidade. 

Contudo, não houve discrepâncias significativas na quantidade de fluxos de pessoas. 

O fluxo de pessoas incluindo homens, mulheres e crianças é bem significativo, nos dois 

horários. No Dia 1 contabilizamos 79 homens, 105 mulheres, 57 idosos e 56 crianças; já no 

Dia 2 foi observado 81 homens, 101 mulheres, 71 idosos e 55 crianças. Tais dados não 

significam uma discrepância expressiva, transcrevendo uma reflexão que o movimento de 

pedestres na Avenida Wilson Leite Braga é constante independente do dia e do horário. Da 

mesma maneira, o fluxo de automóveis é minimamente discrepante: Dia 1 – 79 carros, 37 

caminhões e 112 motocicletas; Dia 2 – 81 carros, 37 caminhões e 132 motocicletas; pondo 

mais evidências do fluxo e importância no cotidiano da avenida estudada. 

Em relação à observação de outros meios de transporte como bicicletas, os números 

foram idênticos (31 bicicletas), tanto no Dia 1 quanto no Dia 2; entretanto um meio de 

transporteque teve uma divergência considerável foi o de tração animal 4 (Dia 1) e 14 (Dia 

2), apesar da diferença numérica, há um agravante sociocultural da região, pois no Dia 2, 

(sábado) são promovidos eventos na região como as vaquejadas e cavalgadas, o que 

influencia diretamente nos números relacionados a tração animal na pesquisa. 

Notoriamente o movimento de pedestres, automóveis e outros meios de transporte é 

considerável, o que implica em uma simultaneidade de sujeitos que fazem uso da via. Tal 

cenário implica na necessidade de uma estrutura que atenda a todos, dando oportunidade 

de fluxo e segurança aos vários perfis de usuários, também levando em consideração os 

aspectos socioculturais da cidade, principalmente os que não são comuns em outras 
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localidades, como ouso significante de tração animal, uma característica bem peculiar. 

Posteriormente, foi realizado uma observação das condições físicas da avenida, na qual 

seguiu-se o roteiro da Ficha B, observando qualidade da mobilidade, acessibilidade segurança 

viária, sinalização de trânsito, conforto ambiental e mobiliário. Neste levantamento avaliamos 

alguns itens como bom, regular e ruim, a partir das suas condições atuais, e outros como “não 

se aplica”, quando ausentes no trecho analisado. 

De início foi observado “Não se Aplica” a “Segurança Viária”, ou seja, a avenida não 

possui elementos que previna acidentes de trânsito, como passarelas, placas de cruzamentos, 

placas educativas, fiscalização para aplicação das leis de trânsitos, entres outras ações. Já a 

observação referente à “Mobiliário” teve como resultado a classificação “Ruim”. Elementos 

como os telefones públicos, estão mal distribuídos e não funcionam; não há pontos de ônibus, 

assim como não há linhas de transporte público dentro da cidade; há alguns bancos 

localizados no canteiro central, entretanto não estão posicionados de modo satisfatório, (um 

banco a cada 150 metros), o que é insuficiente para a demanda da avenida. Também vale 

salientar que muitosdeles estão danificados, reiterando a classificação adotada na pesquisa. 

Consecutivamente, foi identificado que a “Mobilidade”, “Sinalização de Trânsito”, 

“Acessibilidade Física” e “Conforto Ambiental” como elementos “Regulares”. Quanto à 

“Mobilidade” notou-se um fluxo de alta frequência, em horários diferentes e dias diferentes, 

indicando uma rotina, entretanto está prejudicada pelas condições de “Acessibilidade Física”. 

Como exemplo, a avenida possui algumas rampas nas calçadas, entretanto estas calçadas não 

são padronizadas, apresentando desníveis e pisos trepidantes, o que dificulta ou impossibilita 

a locomoção de pedestres e pessoas com mobilidade reduzida. Além da limitação sobre a 

acessibilidade, a mobilidade é prejudicada pelas sinalizações de trânsito: não há sinalização 

vertical como regulamentação (proibições, condições, obrigações e restrições para o fluxo de 

veículos), além de haver limitação na sinalização horizontal, havendo poucas faixas de 

pedestrese demarcação de alerta sobre as lombadas de seções retas. Esse conjunto de aspectos 

indicam fragilidade e limitações para mobilidade, pondo em risco o pedestre ou ciclista. 

Por último, foram pontuados aspectos sobre o Conforto Ambiental acerca da 

arborização urbana. Notou-se a presença de arborização por todo percurso da avenida 

estudada,mas não há manutenção das mesmas, o que determinou a classificação de regular 

neste item. 

Visto que sua presença traz benefícios como: conforto ambiental, melhoria na 

qualidade do ar, bem como na saúde mental e física da população além de ser uma medida 
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positiva para o meio ambiente. Contudo sua presença e preservação se torna fundamental 

neste percurso. 

Aprofundando as observações foi analisado aplicação de traffic Calming, observando 

os elementos de Deflexões verticais, Deflexões horizontais, Gerenciamento da circulação 

viária, Sinalização, Medidas de urbanismo (pavimentação, iluminação, acessibilidade etc.), 

Fiscalização eletrônica e Textura do pavimento (FICHA C). 

A avenida estudada apresenta elementos de moderação de tráfego: Lombadas de Seção 

Reta (Deflexões verticais); Pontos Estreitos Rotatórias (Deflexões horizontais); Barreira 

Central, Áreas de Estacionamento, Áreas de Carga/Descarga (Gerenciamento da circulação 

viária); Sinalização horizontal (Sinalização); Paisagismo, Mobiliário e Iluminação (Medidas 

de urbanismo). Foi uma observação pertinente, tendo em vista que o reconhecimento de que 

avenida já possui alguns elementos de traffic calming, possibilita conjecturar que cidade já 

tempreocupações com a sua mobilidade urbana. No entanto, este estudo põe em evidência 

que há necessidade de mais elementos de moderação, como por exemplo a sinalização 

semafórica, diante da extensão, grande volume de automóveis no percurso e considerável 

número de cruzamentos, oferecendo riscos a todo os sujeitos que fazem uso da avenida. Sem 

os semáforose sinalização vertical, constrói-se um conflito entre o tráfego da avenida Wilson 

Leite Braga e as ruas transversais à mesma. 

A partir dos dados registrados nas Fichas A, B e C identifica-se uma série de deficiência 

na infraestrutura da avenida. Com base nesse diagnóstico, pode-se traçar algumas diretrizes 

paraatender com mais segurança o fluxo pessoas e automóveis existente no local, consistindo 

numasérie de elementos estruturais, elementos voltados à valorização estética do ambiente e à 

promoção de melhor acessibilidade. 

Dentro deste contexto pode-se elencar as seguintes diretrizes projetuais: 

• Instalação de sinalizações verticais (sinalização de regulamentação e indicação) e 

horizontais (símbolos e legendas, faixa de pedestres); 

• Construção de almofadas anti-velocidade; 

• Instalação de semáforos nos extremos da avenida, onde tem-se cruzamentos de 

maior conflito; 

• Padronização das calçadas fazendo-as de forma acessível e niveladas para não ter 

barreiras, conforme foi identificado no levantamento; 

• Plantação   e   ornamentação   arbórea:   melhorando   a   imagem   do ambiente, 

diminuindo ruídos e temperatura, além de estar contribuindo para o meio ambiente; 
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• Implementação de rotatórias: ao fim da avenida onde dispõe-se os acessos 

importantes da cidade, o que torna o fluxo no local mais complexo; 

• Textura da pavimentação: utilização de cores e materiais rugosos. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 
Este estudo colocou em evidência como a mobilidade urbana afeta o cotidiano de uma 

cidade, mesmo sendo de pequeno porte. Além de tudo, a pesquisa conseguiu atingir seus 

objetivos de investigar a mobilidade da avenida com enfoque nos pedestres, avaliar as 

condiçõesfísicas da avenida, analisar a viabilidade de aplicação de traffic calming – tais metas 

específicasculminaram na elaboração de diretrizes projetuais para a melhoria da mobilidade 

urbana na Avenida Wilson Leite Braga em Conceição – PB. Desta forma, alicerçando um 

escopo para melhorar as condições da avenida para os seus usuários. 

A pesquisa observou que a mobilidade da Avenida Wilson Leite Braga é marcada por 

uma quantidade de fluxos de pessoas considerável, significando uma grande vitalidade 

urbana. Porém, apresenta limitações infra estruturais e carece de uma maior valorização do 

fluxo pedonal, o que notadamente é previsto na literatura (WEISS, 2016; CARVALHO; 

BRITO, 2016), haja vista que a maioria das cidades não propõe planejamento de mobilidade 

urbana e nem arquitetônico, levando a problemáticas futuras. Em síntese, a pesquisa revela 

uma necessidade de planejamento para estruturar a avenida com acessibilidade e segurança, o 

que proporcionaria conforto e flexibilidade ao processo de mobilidade do pedestre e de 

usuários demodos de locomoção não motorizados. 

Por fim, espera-se que hajam novos estudos na cidade de Conceição – PB para que se 

compreenda ainda mais suas problemáticas. No entanto, acredita-se que a partir do 

diagnósticorealizado já trazemos alguns subsídios para superar possíveis problemas atuais de 

baixa complexidade. Assim como também se almeja que haja execução das diretrizes, 

minimizando ou/e solucionando-os de maneira concisa e eficiente. 
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INTRODUÇÃO 

 
A atenção farmacêutica de acordo com Hepler & Strand (1990 apud BISSON, 2016) é 

definida como um cuidado em relação a medicamentos com o objetivo de melhorar a 

qualidade de vida dos pacientes. Ou seja, o farmacêutico se responsabiliza pela necessidade 

dopaciente, por meio da descoberta, prevenção e solução de futuros problemas relacionados a 

medicamentos (PRM), através do acompanhamento farmacoterapêutico (AFT) (SANTOS, 

2018). 

Estudos mostram que o acompanhamento farmacoterapêutico tem grande relevância 

em vários grupos especiais como, por exemplo, em pacientes diabéticos e hipertensos. 

Podendo ser realizado em ambiente ambulatorial, hospitalar, farmácias públicas e/ou 

atendimento a domicílio (home care) (BISSON, 2016). 

No entanto, considerando um aumento de casos de diabetes e hipertensão na 

populaçãobrasileira nos últimos anos, foi criado o HIPERDIA (Sistema de Cadastramento e 

Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos), do Ministério da Saúde, com o propósito de 

cadastrar e acompanhar pacientes portadores da hipertensão arterial e diabetes mellitus (DM). 

Desse modo, a Diabetes Mellitus (DM) é caracterizada por uma disfunção crônica do 

metabolismo, que gera complicações a longo prazo em outros órgãos. É classificada em dois 

tipos, de acordo com a CID (Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 

Relacionados com a Saúde): Diabetes Mellitus Insulino-dependente (CID 10 - E10), 

caracterizada por ser uma doença imune e a Diabetes Mellitus Não-Insulino-Dependente 

(CID 10 - E11), caracterizada por resistência à insulina. O tratamento é através da terapia 

farmacológica e a terapia não farmacológica,  pois é a partir da associação dessas duas 

terapias que pode-se regular e/ou retardar complicações da diabetes mellitus. 

Além da DM, outra doença bastante recorrente na população brasileira é a Hipertensão 
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Arterial Sistêmica (HAS), que é determinada como um aumento da pressão arterial, que 

pode causar danos ao vaso e ao órgão alvo, sendo o principal fator de risco para doenças 

cardíacas. É classificada em dois tipos, de acordo com a CID (Classificação Estatística 

Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde): Hipertensão Essencial 

(CID 10 - I10) causado por fatores ambientais não genéticos. E a Hipertensão Secundária 

(CID 10 - I15), causada por doenças preexistentes como: doença renal intrínseca, 

anormalidades endócrinas, entre outros. O tratamento é feito através da terapia farmacológica 

e não farmacológica, a fim de aumentar as chances de vida do paciente hipertenso, 

impedindo futuras complicaçõescardiovasculares. 

Portanto, esse trabalho tem como objetivo geral compreender o acompanhamento 

farmacoterapêutico realizado em pacientes diabéticos e hipertensos. Além disso, esse 

acompanhamento tem o intuito de gerar uma qualidade de vida e bem estar aos pacientes, 

evitando assim, futuros problemas relacionados a ações medicamentosas que é um dos 

princípios da atenção farmacêutica. 

 

OBJETIVO 

Objetivo Geral 

• Dissertar sobre o acompanhamento farmacoterapêutico realizado com 

pacientesdiabéticos e hipertensos na atenção básica. 

Objetivos Específicos 

• Compreender a importância do acompanhamento farmacoterapêutico na 

promoçãoda saúde e do bem estar dos pacientes; 

• Conhecer as classes farmacológicas e medicamentos mais utilizados para 

tratardiabetes e hipertensão na atenção básica; 

• Definir como os PRM’s relacionados com a segurança do paciente, 
estão  

associados às interações medicamentosas; 

• Refletir sobre a identificação de potenciais problemas relacionados a 

medicamentos(PRM). 

 
METODOLOGIA 

 
• Tipo de pesquisa 

Esse trabalho é uma revisão literária do tipo integrativa, que se utiliza da síntese de 

conhecimentos e da aplicação de resultados de estudos relevantes na prática. Onde inclui 
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revisões referentes a estudos experimentais e não experimentais, além disso tem como 

objetivos a inclusão de trabalhos na definição de conceitos, revisão de teorias, de evidências, 

eanálise de problemas metodológicos de um assunto específico. 

A revisão integrativa é composta por 6 passos: O 1° passo é a construção da pergunta 

norteadora, que irá conduzir a produção do trabalho; Já no 2° passo é realizado a busca na 

literatura, ou seja, na base de dados, que pode ser em bases eletrônicas, em periódicos, em 

referências descritas e em materiais não publicados; O 3° passo é realizado a coleta de dados 

em artigos selecionados; Já no 4° passo ocorre a avaliação dos estudos escolhidos; No 

5°passo é feito a discussão dos resultados e por fim no 6° passo ocorre a apresentação da 

revisão integrativa, ou seja, o trabalho deve ser objetivo e completo para que o leitor possa 

avaliar os resultados apresentados (TAVARES et al., 2010). 

• Coleta de dados 

Foram utilizadas 3 bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual de Saúde), LILACS 

(Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), Scielo (Scientific Electronic Library 

Online), além de livros e revistas eletrônicas. Foram empregues as seguintes palavras 

chavesde acordo com os Descritores em Ciência da Saúde (DeCS): Atenção Básica, Atenção 

Farmacêutica, Diabetes (diabetes mellitus), Hipertensão e Medicamentos. 

• Critérios de inclusão e exclusão 

Os critérios de inclusão foram artigos publicados nos anos de 2011 a 2021, artigos em 

português, que tratam da atenção farmacêutica, acompanhamento farmacoterapêutico de 

pacientes diabéticos e/ou hipertensos e problemas relacionados a medicamentos (PRM’s) na 

região do Nordeste. 

E os critérios de exclusão foram artigos em duplicata, artigos que ultrapassaram o ano 

estabelecido na inclusão, publicações cujo o texto completo não estava disponível ao público 

eartigos que não condizem com o tema. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
Realizando as combinações de acordo com o Operador Booleano, com os descritores, 

sem utilizar os critérios de exclusão e os critérios de inclusão, foram designadas um total 

de 3.411 publicações. Sendo 3.263 do BVS, 128 do Lilacs e 20 do Scielo. Com o emprego 

dos critérios de inclusão restaram um total de 258 publicações. Logo após foram analisados 

segundo os critérios de exclusão,, restando 27 publicações de relevância para a leitura 

completa. Portanto, após uma leitura criteriosa dos estudos, foram escolhidos 10 
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artigosque cumprem os critérios de inclusão determinados anteriormente. 

De acordo com a análise dos artigos é observado uma alta em pacientes do gênero 

feminino e idosos, em cerca de 70% dos artigos selecionados. Enquanto, em 20% dos artigos 

aprevalência é do gênero masculino e idosos. Esses dados refletem uma preocupação, pois as 

pessoas do gênero feminino tendem a se preocupar mais com a saúde, e por serem mais 

vaidosas em relação ao gênero masculino. Isso se dá, pelo fato de ainda existir uma cultura 

machista em relação aos cuidados à saúde. Além disso, as pessoas do gênero masculino 

consideram que esse cuidado está relacionado à fragilidade e apenas pessoas como crianças, 

mulheres e idosos (LEVORATO et al., 2014). 

Por outro lado, segundo o estudo de BEGA e colaboradores (2017), as mulheres 

buscam os serviços de saúde para que o atendimento seja resolutivo, ou seja, para que o 

estado de homeostasia seja restabelecido e que não afete a realização de suas atividades 

diárias. Já no estudo de BLANSKI e colaboradores (2005) é relatado o aumento da 

perspectiva de vida do gênero feminino, pelo fato de possuir proteção cardiovascular dada 

pelos hormônios femininos, além de apresentarem um menor consumo de tabaco e álcool, 

em relação ao gêneromasculino. 

Além disso, em relação ao aumento da população idosa, FLORES e colaboradores 

(2005), relatam a redução da mortalidade, redução das taxas de fecundação e do crescimento 

na perspectiva de vida como resultado, os idosos passam a ser acometidos por doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT), como por exemplo a DM, HAS, AVC, entre outros 

(FONSECA et al., 2002). 

Contudo, destaca-se que o AFT é realizado e efetivado pelo farmacêutico na atenção 

básica de forma parcial. Ou seja, o farmacêutico é o profissional da saúde mais indicado para 

realizar esse acompanhamento, principalmente de pacientes com DM e HAS não controladas, 

ou com a farmacoterapia não eficaz, pois a probabilidade de complicações por essas duas 

patologias é alta, em relação a outros problemas de saúde. 

Logo, CASTRO e colaboradores (2006) mostraram em seus resultados que os serviços 

clínicos prestados pelo farmacêutico para pacientes hipertensos diminui e controla a PA, 

como também futuras complicações geradas por consequência da HAS. Também é possível 

observar resultados positivos em AMARANTE et al., (2015), em relação AFT para 

hipertensos e controle da PA, onde ocorreu uma redução de 24,8 mmHg (sistólica) e 13,33 

mmHg (diastólica) do grupo teste em relação ao grupo controle. Portanto foi constatado, que 

com o auxílio do farmacêutico ocorreu a diminuição da PA do grupo teste, ou seja, 
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através das contribuições clínicas do farmacêutico a qualidade de vida do paciente é 

melhorada e dada como prioridade, além de auxiliar na adesão à terapia. 

Em relação às intervenções farmacêuticas realizadas em pacientes com DM, de acordo 

com o estudo de CORRER e colaboradores (2009), foi observado que o grupo de pacientes 

com DM insulino não dependente, conseguiram reduzir os níveis glicêmicos após o AFT. 

Ademais, no estudo de SILVA et al., 2018, teve como resultado uma melhora significativa na 

glicemia dos pacientes do início ao fim do acompanhamento através da utilização do método 

Dáder. Isto é, comprovado a efetividade do acompanhamento, através do farmacêutico, 

ocasionando benefícios ao paciente. 

De acordo com os dados dos artigos, as classes mais utilizadas na ABS para tratar 

a HAS são: Diuréticos Tiazídicos (Hidroclorotiazida), Bloqueadores do Canal de Cálcio 

(Anlodipino), Betabloqueadores (Atenolol e Metoprolol), em especial o atenolol, 

principalmente para pacientes idosos, por consequência de causar um menor efeito no SNC. 

O uso dessas classes é justificado através da monoterapia inicial de acordo com a 7° 

Diretriz Brasileira de Hipertensão da SBH (2020). Como também os antagonistas dos 

receptores deangiotensina II (Losartana) que apresenta um ótimo desempenho por mostrar 

resultadoseficazes e com menores taxas de insegurança (MILLER et al., 2016. MIRANDA et 

al., 2002).Ademais, para o tratamento da DM, as Biguanidas (metformina) e as Sulfoniluréias 

(Glibenclamida) são as mais utilizadas para tratamento inicial da DM. Principalmente 

paratratar a DM Não Insulino Dependente, como a DM Gestacional (SCHWERZ et al., 

2011). Esse tratamento está de acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de 

Diabetes (2019- 2020), além do uso da insulina NPH para o controle glicêmico de 

pacientes DM Insulino Dependente. 

Por outro lado, o AAS é bastante prescrito para tratamento da HAS, ou seja, de acordo 

com o seu efeito antitrombótico, o mesmo auxilia para que pacientes principalmente idosos e 

com complicações da HAS como infarto, AVC, etc, evite que tenha casos de trombos 

dificultando o bem estar do paciente (DIENER et al., 2015). 

Entretanto, é possível identificar que ainda exista a baixa adesão aos medicamentos, 

isso se dá pelos PRM’s, reações adversas, custo-benefício, manutenção da terapia, e o 

principal a concordância do paciente para iniciar a terapia necessária (OLIVEIRA, 2014). Em 

BARBOSA et al., (2006), destacam que 40% a 60% dos pacientes hipertensos não utilizam 

corretamente os medicamentos prescritos. 

De acordo com BERNARDO et al., (2013), as taxas de não adesão em pacientes com 
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DM Não Insulino Dependente, que varia de 13% a 86,3%, sendo um dos motivos o 

esquecimento, a vários medicamentos que deve utilizar, entre outros. Segundo PLADEVALL 

et al., (2014), relatam sobre como a não adesão à terapia acarreta consequências como avanço 

da doença, hospitalizações, amputações, e a morte. 

Contudo, essa não adesão a terapia, como também a inefetividade da terapia, os RNM, 

podem e são solucionados através da intervenção do farmacêutico, com a utilização do AFT. 

Tendo em vista que o farmacêutico é o profissional de saúde mais próximo a população, 

principalmente em farmácias comunitárias, em UBS. Mas esse acompanhamento não é 

realizado pelo farmacêutico, pois o mesmo ainda não está presente na atenção básica, 

principalmente na região do Nordeste. E essa falta de profissionais farmacêuticos na ABS 

gera uma problemática, pois outros profissionais de saúde como enfermeiros, médicos, 

realizam esse AFT que é direito e dever exclusivo do farmacêutico. 

Em síntese, em 2021 na cidade de Monteiro na Paraíba, foi instalado o primeiro 

consultório farmacêutico do SUS, que visa atender pacientes com DM, HAS e Obesidade, 

que são as doenças que vêm aumentando de forma rápida nos últimos anos. Esse projeto é 

muito importante pois instiga e dá exemplo as outras cidades e/ou estados do Nordeste para 

que essa iniciativa seja realizada, conforme a necessidade da população. 

Portanto, em síntese o acompanhamento farmacoterapêutico é eficaz e realizado de 

forma parcial. Pois, o farmacêutico não está inserido de forma correta na atenção básica, 

principalmente na região do Nordeste. É necessário que o farmacêutico seja parte da equipe 

multidisciplinar, contribuindo com controle de níveis pressóricos, análise da terapia, 

resolução de PRM’s e RNM’s, adesão à farmacoterapia e educação em saúde, colaborando 

com o controle das patologias e bem estar da população. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A DM e HAS são as DCNT que mais predomina na população adulta e em especial na 

população idosa, através do processo de envelhecimento, além de fatores genéticos, 

sedentarismo, entre outros. Porém é fundamental que haja o controle da glicemia e da pressão 

arterial, a fim evitar futuras complicações. 

Além disso, faz-se necessário orientação à população acerca de cuidados à saúde, e 

cabe ao farmacêutico ser o disseminador dessas informações. Contudo, vale ressaltar a 

importância da prática de atividades físicas, alimentação saudável, como terapia não 

farmacológicas que auxiliam no controle e prevenção das doenças. Sendo necessário a 
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participação de uma equipe multidisciplinar, a fim de promover a educação e bem estar da 

população. 

Portanto, o farmacêutico é indispensável no acompanhamento farmacoterapêutico de 

pacientes com DM e HAS tanto na rede privada como na atenção básica, pois é o profissional 

que tem habilidades e conhecimentos específicos e que busca detectar e resolver PRM’s, 

RNM’s através de intervenções farmacêuticas que são documentadas e realizadas através de 

métodos estabelecidos, como por exemplo, o método dáder, que demonstra ser eficaz nesse 

acompanhamento. 

Porém, o farmacêutico não está totalmente inserido na atenção básica, deixando que 

esse acompanhamento seja realizado por outros profissionais de saúde. Em síntese, o 

acompanhamento farmacoterapêutico é essencial para diabéticos e hipertensos, e deve ser 

realizado por um farmacêutico, auxiliando no controle das doenças, promovendo qualidade 

de vida e bem estar à população. 
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INTRODUÇÃO 

 

Com a necessidade de se preservar o meio ambiente, é preciso pensar em medidas que 

agridam menos o planeta, tanto na liberação de gases como no consumo exagerado dos 

recursos naturais. Outra questão preocupante se dá pela disposição final dos resíduos sólidos, 

pois ela depende do engajamento de toda uma população, uma união do poder público, 

profissionais da área e a própria comunidade (ANDRADE et al., 2014). 

Observando a carência de práticas menos nocivas dentro da construção civil, vem 

sendo cada vez mais frequente medidas que buscam a incorporação de resíduos que são 

potencialmente nocivos ao meio ambiente, tendo como objetivo amenizar os problemas 

relacionados aos descartes inapropriados dos mesmos, garantindo o desenvolvimento 

sustentável, bons resultados na qualidade e redução dos custos (NOVATO, 2019). 

O tijolo ecológico se torna uma boa opção devido ao seu baixo consumo energético 

noprocesso de produção, usando apenas solo, cimento e água para fabricação. Apesar disso, 

não se deve ignorar a energia para a fabricação do cimento, que entra na composição da 

misturados tijolos, este ainda sim, se comparado com a queima dos blocos cerâmicos é muito 

menor,pois o cimento entra como componente da mistura em pequenas quantidades (PISANI, 

2005). Este método de produção de tijolos de solo-cimento possibilita a incorporação de 

resíduos na sua composição, podendo substituir de forma parcial o cimento ou o solo, 

outambém como correção e melhoria das propriedades deste, como é o caso da utilização 

da borracha de pneu em forma de fibra para reforço dessa matriz (PEREIRA et al., 2015). 

O pneu por sua vez possui algumas características, como durabilidade, resistência ao 

cisalhamento, resistência térmica, entre outras. Porém, é necessário estudos mais 

aprofundados, seguindo métodos mais elaborados para comprovar outras possíveis 

melhoras em suas características, tornando possível a utilização em obras de engenharia civil, 

expondo um método eficiente e ecologicamente correto. 

Logo, é possível analisar as características mecânicas com adição de diversas 

porcentagens de resíduo de pneu triturado na composição de tijolo de solo-cimento, avaliando 

a melhor porcentagem a ser usado na composição das peças, afim de se, obter o melhor 

resultado entre estas, usando um solo in loco, contribuindo para economia no transporte e 



 

 

 

 

 

 

pequenas quantidades de cimento, visando um menor custo final do produto, no qual possa 

virser utilizado como forma alternativa de construções sustentáveis. 

 
OBJETIVOS 

 

O presente trabalho tem como principal objetivo analisar características mecânicas do 

tijolo de solo-cimento com adição de resíduo de pneu triturado, visando também avaliar a 

resistência a compressão e a absorção de água dos blocos com a adição de pneu triturado. 

Realizando comparação dos valores obtidos através dos ensaios entre o tijolo de solo-cimento 

com adição de resíduo de pneu e o tijolo referência. Dessa forma, identificar a 

porcentagem da adição do pneu fragmentado que permita melhores valores há resistência 

mecânica. 

 
METODOLOGIA 

 

A pesquisa é do tipo experimental, visto que são necessárias realizações de ensaios 

para constatar a viabilidade na utilização de tijolos de solo-cimento com a incorporação de 

resíduos de pneu triturado. As atividades foram realizadas no laboratório de solos da empresa 

Consórcio das Águas do Ceará (CAC), localizada na cidade de Brejo Santo – CE. Os 

períodospara realização dos testes foram durante os dias 09 de agosto à 2 de novembro de 

2021. 

Para a realização da pesquisa foi utilizado o cimento CP II E 32 (Cimento Portland 

composto com escória de 6-34%) para confecção dos tijolos, devido ser amplamente utilizado 

na região. Este cimento possui especificações normativas pela NBR 1669 (2018). 

O solo foi disponibilizado pela empresa (CAC), coletado no município Porteiras – CE, 

no período de agosto de 2021 próximo à estaca 21+980 do cinturão das águas do Ceará 

(latitude 7°32’7.79” S e longitude 39°2’39.58” O), foi utilizado equipamentos manuais para 

coleta do material, tendo cuidado na hora da remoção retirando o solo a uma profundidade de 

0,20 m, evitando a coleta do solo superficial, podendo conter matéria orgânica. 

Para a caracterização do solo, foram realizados testes de granulometria, limite de 

liquidez (LL) e limite de plasticidade, obedecendo as normas NBR 7181 (2016), NBR 6459 

(2016) e a NBR 7180 (2016). Após analises dentro dos padrões normativos, foram 

encontrados os seguintes resultados: 

• Limite de Plasticidade: 11,9% 

• Limite de Liquidez: 17,6% 

• Índice de Plasticidade: 5,7% 

A partir do teste de granulometria do solo, foi possível identificar que mais de 50% do 

material ficou retido na peneira de nº 200, sendo classificado como solo de granulação 

grossa, a partir disso é possível identificar sua composição devido as características dos 



 

 

 

 

 

 

grupos de solo. Sendo assim, a classificação do solo se deu pela metodologia do Sistema 

Unificado de Classificação de Solos (SUCS), sendo definido como SM-SC, confirmando que 

o solo do município de Porteiras – CE pode ser utilizado na confecção dos blocos. 

Os resíduos de pneu triturados foram disponibilizados pela Faculdade Santa Maria – 

FSM, Cajazeiras – PB, no período de agosto de 2021. Logo após, foi realizado um processo 

de peneiramento classificatório de modo a separar os resíduos de pneu em faixas 

granulométricas bem definidas. Para aplicação na mistura foi utilizada a percentagem de 

resíduo que ficou retida nas peneiras de número 16 e 30, já que a faixa granulométrica menor 

teve seu volume relativamente baixo. 

O traço utilizado na proporção de cimento e solo foi de 1:10 conforme descrito por 

Gonçalves (2013), sendo assim, foram analisadas três percentagens diferentes de granulado 

de pneu em relação ao volume de solo seco, e também um traço referência sem adição de 

resíduos. A primeira percentagem foi de 1% do resíduo que foi adicionado a mistura de solo- 

cimento, a segunda de 1,5% e a terceira de 2%. Portanto nas percentagens de 1% e 2% foi 

utilizado borracha retida na peneira de Nº 16 e, para percentagem de 1,5% foi utilizada 

borracha retida na peneira de N° 30. 

Após definidos os traços, foi iniciado o processo de destorroamento e peneiramento, 

onde o mesmo ficou mantido em local seco e protegido. A produção dos blocos foi realizada 

de forma manual, com o auxílio de pá e inchada para homogeneização do solo-cimento, foi 

adicionado água conforme necessário até que a mistura atinja a consistência ideal para 

moldagem dos tijolos, sendo está de 10% para o traço referência, quando incorporado o 

resíduo houve a necessidade de adicionar uma maior quantidade de água chegando a 15%. 

Para prensagem dos blocos foi utilizada uma prensa confecionada pelo autor, devido a 

indisponibilidade e elevado custo de prensas manuais encontradas no mercado. Para 

produçãoda prensa dirigiu-se o auxílio de um torneiro mecânico para produção do molde do 

tijolo, e de um macaco hidráulico com capacidade para 10 toneladas, sendo posicionado na 

parte inferior do molde, ficando responsável por prensar os blocos. 

Para o estudo, foi confecionado corpos de prova (CP’s), nas dimensões padrões dos 

tijolos ecológico, sendo está 25 x 12,5 x 6 cm. Logo após a moldagem, os tijolos passaram 

pelo processo de cura úmida de 7 dias, conforme a NBR 8491 (2012) e a NBR 8492 (2012). 

Para verificação da viabilidade das peças com adições de resíduos, foram realizados os 

ensaios de resistência a compressão simples e o ensaio de absorção, tomando como base a 

NBR 8492 (2012). Na realização dos ensaios, devido a indisponibilidade do material foram 

confecionados apenas dois corpos de prova (CP’s) para cada traço nos dois ensaios, no 

período de cura de 28 dias. Para o rompimento dos corpos de prova foi utilizada a prensa 

disponível no laboratório da empresa Marquise, localizada na cidade de Barbalha – CE. 



 

 

 

 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Durante a realização dos testes de compressão simples no período de 28 dias foi 

possível observar que os corpos de prova para todos os traços tiveram sua resistência maior 

que o estabelecido pela norma, sendo elas 3,78 Mpa para o tijolo referência, 3,08 Mpa para o 

traço com 1% de resíduo, 3,64 Mpa para o traço de 1,5% e de 2,32 Mpa para o traço de 2%. 

Porém, percebeu-se que os corpos de prova com a incorporação da borracha tiveram sua 

resistência menor que o tijolo referência. Entretanto para o traço que se utilizou de 1,5% de 

borracha triturada demonstrou ser o melhor traço entre os que utilizaram esse resíduo. 

De acordo com Sadek e El-Attar (2015), em estudo sobre utilização de borrachas de 

pneu triturado (finas e grossas) na composição do tijolo de concreto, observaram que os 

tijolos que continham os resíduos finos obtiveram uma maior resistência quando comparados 

com os de maior diâmetro. Sendo assim, corroborando para o teste realizado, é possível 

explicar que o traço de 1,5% de resíduo com a menor granulometria apresentou melhor 

resistência entre os traços que utilizaram a borracha. 

A partir do teste de absorção foi possível observar que todos os traços não 

ultrapassaram o limite máximo estabelecido pela NBR 8492 (2012), dessa forma 

apresentando valores médio para o traço referência de 15,18%, de 15,09% para o traço com 

1% de resíduo, de 13,59% para o traço de 1,5% de resíduo e 16,07% para o traço de 2% de 

resíduo. Dessa forma o traço com a percentagem de 1,5% de resíduo demostra ser melhor que 

todos os traços. De acordo com Benazzouk et al. (2004), foi avaliado a absorção de água por 

capilaridade em tijolos de concreto com borracha, observando assim que a presença das 

partículas de borracha diminuiu a absorção de água e a permeabilidade do ar foi reduzida, 

mostrando que a borracha tem um bom desempenho em ambientes agressivos. 

Sadek e El-Attar (2015), examinaram a absorção de água em tijolos de solo cimento 

contendo borracha fina e grossa e constataram que para os tijolos contendo borracha grossa 

houve um aumento comedido na absorção de água. Em compensação, foi constatado que os 

tijolos compostos de borracha fina tiveram baixa absorção de água, pois a areia pode 

preencher os vazios deste granulado. Da mesma forma, os estudos de Segre (1999), relatam 

que para materiais a base de cimento e borracha de pneu triturado tem suas propriedades 

melhoradas na engenharia quando possuem granulometrias menores. 
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Tomando como base os estudos apresentados, verifica a melhoria do traço que se 

utilizou a menor granulometria de borracha triturada na mistura do tijolo ecológico, 

comprovando uma menor absorção de água quando comparado aos demais traços. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Segundo os resultados obtidos através dos ensaios de compressão e absorção 

identificou-se nos testes de compressão que, apesar dos valores expostos serem menores que 

o traço referência, todos os tijolos para todos os traços podem ser utilizados para fins 

construtivos, pois possuem valores médios de resistência maior que o mínimo estabelecido 

pela NBR 8492 (2012), já nos testes de absorção os traços de 1% e 1,5% demostraram ser 

melhor que o traço referência expressando uma melhora na sua característica, através da 

incorporação da borracha. 

Dessa forma, conclui-se que os blocos com adição de resíduo de borracha são uma 

alternativa viável, contribuindo para redução do volume de material descartado no meio 

ambiente, reduzindo a exploração de recursos naturais. Entretanto, são necessários novos 

estudos com outras metodologias, afim de possíveis melhorias nas características mecânicas 

dos produtos envolvidos. 
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INTRODUÇÃO 

 

Durante muitos anos os termos utilizados para autismo, esquizofrenia e psicose eram 

utilizados de forma confusa e de modo equivalente, foi somente com Kanner e Asperger que 

surge a definição clássica de autismo em 1943 e 1944, utilizada até hoje, porém houveram 

inúmeras mudanças quanto o conceito de autismo. Conquanto os principais sintomas do TEA 

(Transtorno do Espectro Autista), não tenham mudado nos últimos dez anos. Com o tempo, 

estudiosos do espectro começaram a considerar alguns diferentes critérios aos quais os 

sintomas possam estar associados (KLIN, 2016). 

O autismo não é uma doença única, mas sim um distúrbio de desenvolvimento 

complexo, definido por um ponto de vista comportamental, com múltiplas etiologias e vários 

graus de gravidade. A apresentação do fenótipo do autismo pode ser influenciada por fatores 

associados, que não são necessariamente parte das principais características que definem esse 

distúrbio. Um fator muito importante é a habilidade cognitiva (GADIA; TUCHMAN; 

ROTTA,2004). É importante ressaltar que uma grande parte das crianças com TEA, não têm 

déficits em todas as áreas em desenvolvimento, e que muitos têm um ou mais 

comportamentos não habituais por um curto período, ou em certas situações. Além disso, há 

outros aspectos importantes, como funcionamento familiar, apoio social, etc. (BOSA, 2006). 

O diagnóstico precoce é importante para uma maior garantia no tratamento de crianças 

e adolescentes com TEA, porém, não é uma tarefa fácil para os profissionais, visto que pode 

haver problemas para distinguir entre crianças com autismo e crianças não verbais com 

déficit de aprendizagem ou perda de linguagem. No entanto, aos três anos, as crianças tendem 

a satisfazer os critérios do autismo em uma variedade de medidas diagnósticas (BOSA, 

2006). Para complementar o diagnóstico precoce, diversos métodos de rastreio foram 
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adotados, parao acompanhamento de etapas do desenvolvimento de crianças acometidas com 

essa patologia. 

Das ferramentas usadas como rastreio salientam-se, assim, o Modified Checklist for 

Autism in Toddlers (M-CHAT), dirigido a crianças entre os 16 e os 30 meses, já como testes 

para diagnóstico, destacam-se o Childhood Autism Rating Scale (CARS), Autism Diagnostic 

Interview (ADI-R) e o Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS). No entanto, essas 

ferramentas apresentam limitações em sua especificidade e sensibilidade, e mais recursos 

precisam ser investidos para melhorar sua eficácia. Para complementar o diagnóstico e 

determinar as comorbidades, avaliações psicológicas, cognitivas e de linguagem são 

igualmente relevantes. Portanto, vale ressaltar a importância de uma equipe multiprofissional 

envolvida neste quadro patológico e na intervenção (SILVA, 2017). 

O pleno conhecimento e compreensão do TEA pela equipe de saúde pode ajudar 

reconhecer na primeira infância. Fornecer informações sobre o TEA para as famílias e 

cuidadores de crianças com TEA afetará muito o prognóstico geral dessas crianças. A 

principal responsabilidade do farmacêutico em relação a alguém com TEA é evitar com que 

ocasionalmente os portadores se tornem vítimas de medicamentos desnecessários ou 

inadequados. Na Turquia, pesquisas mostram que as pessoas confiam em seus Farmacêuticos, 

costumam consultá-los primeiro sobre questões de saúde para medidas preventivas e 

terapêuticas. Portanto, os farmacêuticos às vezes podem tornar-se uma figura chave na 

promoção do diagnóstico precoce do TEA, podendo encaminhar crianças com suspeita de 

autismo às autoridades de saúde adequadas. Família ou cuidador podem facilmente consultar 

ofarmacêutico, ou o farmacêutico pode reconhecer as características que são identificadoras 

do TEA na criança e informar a família ou cuidador (LULECI et al., 2016). 

Diante disso, o objetivo desse trabalho é compreender a necessidade do farmacêutico 

na equipe multidisciplinar, do NAAAF – Núcleo Aurorense de Apoio a Autistas e Familiares, 

que fazem o acompanhamento aos pacientes com TEA, ressaltando a intervenção deste, para 

diminuição de problemas na farmacoterapia. 

 
OBJETIVO 

 

OBJETIVO GERAL 

 

Analisar a importância da inclusão do farmacêutico na equipe multidisciplinar que 

fazo acompanhamento de pacientes com TEA. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Identificar como ocorre a assistência farmacêutica a pacientes com TEA; 

• Verificar as barreiras existentes para que os profissionais de farmácia atuem no 

acompanhamento ao TEA; 

• Averiguar a percepção dos profissionais acerca da necessidade do 

farmacêutico naregulação da farmacoterapia utilizada no tratamento dos pacientes com TEA; 

• Identificar os principais medicamentos utilizados no tratamento dos pacientes 

comTEA. 

 

METODOLOGIA 

 

TIPO DE ESTUDO 

 

O presente estudo se define por uma pesquisa de abordagem qualitativa exploratória, 

conduzido em bases teóricas para auxílio na elaboração, tendo, embasamento na pesquisa 

bibliográfica, contanto com coleta de dados e visita no campo de estudo, diretrizes que 

conseguiu alcançar respostas quanto aos objetivos propostos. A pesquisa iniciou-se pela fase 

exploratória, consistindo na caracterização do problema, do objeto, dos pressupostos, das 

teorias e do percurso metodológico. 

Segundo Gil (2000, p. 43), “as pesquisas exploratórias têm como principal finalidade 

desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulação de 

problemas mais precisos ou hipóteses pesquisáveis para estudos posteriores”. 

Tendo como objeto de estudo, o NAAAF – Aurora/CE, procurou-se trazer a relevância 

da necessidade do profissional de farmácia, abordada na pesquisa bibliográfica o 

conhecimento e a relação da proposta deste estudo. 

Na pesquisa de campo, com visitas in loco, fez-se o levantamento dos dados e do 

acompanhamento dos profissionais da equipe multidisciplinar e do farmacêutico, como 

atuam e intervém nos fármacos utilizados, sua interação em conjunto com a dinâmica que 

permeia o processo de minimizar os sintomas-alvos da patologia. 

Segundo Gonsalves (2001, p. 67), 

A pesquisa de campo é o tipo de pesquisa que pretende buscar a informação 

diretamente com a população pesquisada. Ela exige do pesquisador um 

encontro mais direto. Nesse caso, o pesquisador precisa ir ao espaço onde o 

fenômeno ocorre, ou ocorreu e reunir um conjunto de informações a serem 

documentadas [...]. 
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No decorrer do processo de investigação, usou-se a técnica de observação, com 

neutralidade para manter a fidedignidade do processo, de coleta de dados, através de 

entrevista, com os profissionais que atuam no NAAAF realizada de forma simples e direta, 

possibilitando complementar as informações. 

 

LOCAL DA PESQUISA 

 

O estudo foi desenvolvido no Núcleo Aurorense de Apoio a Autistas e Familiares – 

NAAAF no município de Aurora/CE o mesmo possui uma equipe multiprofissional formada 

por: 01 psicólogo, 01 psicopedagoga, 01 fonoaudióloga e 01 terapeuta ocupacional. 

O farmacêutico que dá apoio é o do município, responsável pela distribuição das 

medicações na farmácia básica da cidade, porém não faz parte diretamente do NAAAF. Este 

funciona numa sala do PSF do Bairro da cidade – Araçá II, e tem aproximadamente 30 

prontuários ativos, com crianças entre 02 anos até adolescentes de 18 anos. 

 

POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

Foram selecionados de acordo com a área a ser estudada, e partindo do objeto do 

estudo aqui apresentado, os profissionais que compõem a equipe multiprofissional do 

NAAAF, ou seja, 04 profissionais de áreas diversificadas e 01 farmacêutico que exerce 

atividade na farmácia básica. A equipe multiprofissional do NAAAF é o ponto de referência 

deste estudo, e desta retirou-se a amostra para análise, em conjunto com o farmacêutico da 

farmácia básica, que atua também na distribuição das medicações das crianças com TEA. 

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Estar atuando no tratamento de TEA, e exerçam há pelo menos 01(um) ano o 

acompanhamento de crianças e adolescentes com TEA. Tendo que assinar também, em 

conformidade com as diretrizes do conselho de ética o Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido (TCLE). 

 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
 

Serão excluídos os demais que não fazem parte diretamente da equipe, mas, que atuam 

indiretamente nesta, como condutores, auxiliares administrativos do PSF entre outros que 

atuam neste âmbito, mas não participam do acompanhamento de crianças e adolescentes com 

TEA. E não convivem com a rotina da equipe multiprofissional do  NAAAF, apesar de 
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estarem no mesmo âmbito de trabalho, exercem atividades diferentes e voltadas para outro 

público ou quem não responder a entrevista proposta. 

 

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

Para a coleta de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada contendo 08 

perguntas, objetivas e discursivas, sobre a percepção dos mesmos quanto à importância do 

farmacêutico intervir e integrar na equipe do NAAAF, do município de Aurora/CE. 

 

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

Foi aplicado em visita in loco, no PSF do araçá II, onde se situa a sede do NAAAF, 

onde os participantes responderam de forma que, não houvesse intervenção de terceiros, nas 

respostas apuradas para análise. As entrevistas foram realizadas de forma individual, com 

cada profissional, sendo as mesmas registradas em formulário impresso, bem como em 

gravação digital, conforme autorização dos participantes. Além das entrevistas, foi realizado 

um levantamento de dados, tendo acesso à pesquisa documental em prontuários ativos, a fim 

de identificar os principais medicamentos utilizados nas farmacoterapias. 

 

ANÁLISE DOS DADOS 

 

Após a aplicação da entrevista a análise dos dados foram embasados na 

fundamentação teórica, junto com as referências bibliográficas estudadas anteriormente, 

fazendo um comparativo das falas e projeções dos estudos. 

O presente estudo, trata-se de uma pesquisa descritiva, analítica qualitativa. 

Visto que a análise qualitativa busca compreender exercendo a capacidade de colocar- 

se no lugar do outro, tendo em vista que como seres humanos, temos condições de exercitar 

esse entendimento (MINAYO, 2012). 

 

ASPECTOS ÉTICOS 

 

Por envolver seres humanos, o estudo obedece às normas e diretrizes da Resolução 

510/16 do dia 7 de abril de 2016, que orienta os princípios bioéticos e que solidifica as 

normativas referentes aos princípios éticos da autonomia, não maleficência, beneficência e 

justiça, que devem estar presentes em toda a construção dos saberes científico (BRASIL, 

2016). 

Após o esclarecimento necessário, bem como comprometimento de absoluto sigilo das 
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informações individualizadas obtidas durante todas as etapas, o responsável assinou o Termo 

de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), constando as principais informações referentes 

àpesquisa. 

 

RISCOS DA PESQUISA 

 

Durante a realização da entrevista, pode-se notar haver um desconforto psicológico 

temporário, como ansiedade em relação às perguntas. No entanto, tratou-se de um risco 

mínimo e previsível. De acordo com as recomendações da Resolução 510/16, esta dispõe 

sobre as normas aplicáveis a pesquisas em Ciências Humanas e Sociais cujos procedimentos 

metodológicos envolvam a utilização de dados diretamente obtidos com os participantes ou 

de informações identificáveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na 

vidacotidiana, na forma definida nesta Resolução e se caso isso acontecesse, o participante 

deveser encaminhado para o serviço de Psicologia na cidade de Aurora, onde o atendimento é 

de forma gratuita, sem custo ao participante, caso seja de interesse deste. 

 

BENEFÍCIOS DA PESQUISA 

 

A pesquisa de forma benéfica fica disponível para futuros estudos acerca da temática, 

por ser ainda, pouco explorada no âmbito científico, onde o farmacêutico ainda exerce 

um papel de coadjuvante no acompanhamento do TEA, mesmo sendo um profissional de 

grandeimportância. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A presente pesquisa foi proposta para 5 (cinco) participantes, os quais são 

profissionaisque compõem a equipe do Núcleo Aurorense de Apoio a Autistas e Familiares – 

NAAAF com vínculo ativo no município de Aurora-CE e são identificados por denominação 

de sua profissão sendo o Fonoaudiólogo, Psicólogo, Psicopedagogo, Farmacêutico e o 

Terapeuta ocupacional dos quais obtemos 04 (quatro) participantes entrevistados Todos os 

componentes da equipe tem experiência e qualificações adequadas. O farmacêutico que 

participou da pesquisa faz parte do quadro de funcionário municipal da Central de 

Abastecimento Farmacêutico (CAF) e não compõe a equipe do NAAAF. Embora a 

composição do time multiprofissional deva variar de caso a caso, algumas especialidades são 

mais recorrentes na intervenção de pessoas com TEA. 

A equipe multiprofissional trabalha com o objetivo de alcançar a melhora progressiva 
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da qualidade de vida do paciente, definindo as condutas em conjunto e envolvendo a 

famíliado autista frequentemente (SILVA, 2017). 

Diante da análise dos prontuários, especificamente na ficha de descrição dos pacientes 

(preservando a identificação dos mesmos) constatando os dados referente ao perfil 

farmacêutico mais utilizados e de acordo com seu atendimento são: a rispiridona (da classe 

dos heterocíclico) e o Neuleptil (de classe Fenotiazina) ambos de categoria Antipsicótico 

usados no tratamento de psicoses e manias, dos distúrbios do caráter e comportamental; a 

fluoxetina de categoria antidepressivos (IRSs), usada para elvar o humor; o Depakene (Ácido 

Valpróico), um anticonvulsivante de categoria Antimaníacos, estabilizador de humor, usado 

para Distúrbios afetivos ou de humor ou a condições relacionadas e o Prometazina (Anti- 

histamínicos : H1) da categoria dos Antialérgico usada no Tratamento de reações alérgicas, 

vômitos e náuseas. 

Baseado em Baldessarini (2005) é importante deixar claro que os medicamentos, ou 

psicotrópicos, desenvolvidos para o tratamento dos transtornos psiquiátricos; onde os mais 

utilizados no tratamento do autismo infantil são os Antidepressivos e os Antipsicóticos ou 

neurolépticos, o que condiz com os achados. 

A prática da atenção farmacêutica gera um ciclo do cuidado e se dá a partir do 

primeiro contato com o farmacêutico, gerando um ciclo que o incide a identificação do 

problema, estabelecendo e criando um tratamento onde o monitoramento e acompanhamento 

são necessários para que haja evolução do quadro de qualquer paciente em atenção 

medicamentosa. Reforçado por Oliveira et al. (2015) que é importante ressaltar, poucos 

farmacêuticos têm tempo, habilidades ou recursos para oferecer atenção farmacêutica a todo 

paciente que precisa dela. 

Podemos observar, que a partir da análise da Presença do Farmacêutico e sua atuação 

na equipe do Núcleo Aurorense de Apoio a Autistas e Familiares – NAAAF, vimos que nos 

resultados, não há nesta equipe composta pelos profissionais: o Fonoaudiólogo, o 

Psicopedagogo, o psicólogo e o Terapeuta Ocupacional, o farmacêutico, que foi convidado a 

participar, por fazer parte da Central de Abastecimento, contribuindo assim com sua 

experiência nesta pesquisa e discorrendo um pouco sobre a importância da presença do 

farmacêutico na equipe do NAAAF. 

Sobre o conhecimento dos participantes no que diz respeito aos Psicofármacos e seus 

efeitos colaterais, foi evidente que os participantes “não” tem conhecimento científico afundo 

dos “efeitos colaterais” e terapêutico dos Psicofármacos e isso mostra que há necessidade de 
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um profissional farmacêutico, para dar suporte a equipe, bem como aos familiares. 

Fernades et al. (2017) diz que é importante que o farmacêutico acompanhe o paciente 

e notifique possíveis efeitos colaterais e interações medicamentosas, pois este profissional 

possui conhecimento e embasamento suficiente para sugerir intervenções no tratamento do 

portador. 

Diante das respostas favoráveis ao acompanhamento farmacoterapêutico e inclusão do 

Farmacêutico na equipe do NAAAF todos os profissionais concordam na fala da Psicóloga 

que diz: “Sim, pois a grande maioria das crianças precisa do auxílio de medicamentos, (...) e 

necessitam sim de acompanhamento” , o que reforça a importância do profissional na equipe 

em vista que há muitas dúvidas dos pais e cuidadores dos portadores de TEA. 

Sobre se a formação profissional dos participantes favoreceu sua atuação com 

pacientes com TEA podemos constatar que todos os profissionais concordam que “sim”. Já 

com relação à atuação do farmacêutico na equipe todos deixam especificado que “é 

importante” e a fonoaudióloga deixa claro que a participação do mesmo seria válida “junto 

aos médicos”. 

Quando questionados se os profissionais buscam orientações terapêuticas para com o 

Farmacêutico, o fonoaudiólogo e o psicólogo dizem que “não. O psicopedagogo e o próprio 

farmacêutico concordam que sim, reforçando em sua fala que “... muitas vezes vinculamos o 

farmacêutico só a remédio, e é algo a ser pensado, pois o farmacêutico poderia acrescentar de 

várias formas a equipe”. 

Já sobre o Papel do farmacêutico no NAAAF, trazemos a relevância da presença do 

farmacêutico na equipe do NAAAF e todos os profissionais trazem um feedback positivo 

quando na fala do fonoaudiólogo que “...ajuda na questão de esclarecer aos familiares a 

respeitos dos medicamentos”. E já com relação se a utilização dos fármacos no tratamento do 

TEA tem necessidade de averiguação do farmacêutico para regular as necessidades 

individuaisde cada paciente trazemos a fala do próprio profissional da área quando nos diz 

que a presença e o conhecimento do mesmo “Tem sim, com certeza; (...) o farmacêutico 

incluso nessa equipe,poderia auxiliar no ajuste da dose”. 

Scarcela et. al. (2011), reforça que o profissional mais apto à realização e condução de 

um seguimento farmacoterapêutico, é o farmacêutico, além de sugerir uma melhor conduta 

no manejo terapêutico e evitar problemas relacionados ao uso dos medicamentos. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Com a evolução das pesquisas científicas, sabe-se hoje que o autismo é um 

distúrbio do desenvolvimento, onde os dados encontrados na pesquisa demonstram que esse 

transtorno afeta em sua maioria crianças do sexo masculino. 

O sistema de saúde pública brasileira vem crescendo com o passar dos tempos, porém, 

muitos pacientes ficam desassistidos dentro desse sistema. 

Diante dos dados coletados podemos averiguar que a assistência farmacêutica ocorre 

com parceria de um farmacêutico que está na CAF, mas não faz parte da equipe 

multiprofissional. 

Com o incentivo ao estudo e o avanço na tecnologia, a reestruturação dos serviços 

públicos vem se destacando com a presença da equipe multiprofissional, aonde esta vem 

mostrar que o trabalho em grupo faz a diferença no serviço público de saúde. 

Para a maioria dos profissionais da área farmacêutica existem barreiras que 

impedem os mesmos de atuar diante dessa questão como participante em uma equipe 

multidisciplinar, seja pela inserção nas políticas públicas em vagas na equipe, ou pela falta 

de conhecimento sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA), mesmo que embora alguns 

tenham capacidade para atuar nesse transtorno, outros se encontram despreparados por não 

saber os procedimentos para lidar com os pacientes e pela falta de confiança de outros 

profissionais em serem parceiros e juntos efetivarem um trabalho promissor para o bem 

comum. 

Dentro desse contexto podemos observar que ainda hoje a maior dificuldade 

enfrentadapor usuários do serviço é o acesso, onde a participação do farmacêutico em uma 

equipe especializada para o tratamento de pacientes com TEA se torna indispensável, pois 

esse buscará a melhoria da intervenção terapêutica fazendo a diferença dentro do sistema de 

saúde especializado, priorizando as necessidades individuais dos pacientes. 

É importante ressaltar que apesar das dificuldades de conseguir tratar essas crianças, o 

nível de conhecimento dos profissionais, sobre a doença e a farmacoterapia utilizada foi 

bastante positiva, e que apesar dos recursos serem poucos, o nível de conhecimento dos 

mesmos estavam bem além do que era esperado para a pesquisa. 

Assim, concluímos que ainda são necessários que mais estudos sejam realizados sobre 

esse assunto abordado, pois a dificuldade de encontrar literaturas que deem um embasamento 

para as pesquisas são bastantes falhas, e que no Brasil, estudos como esse podem ser mais 

desenvolvidos, tendo maior relevância. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Coronavírus é um RNA vírus zoonótico, pertencente à família Coronaviridae, 

conhecida por causar infecções respiratórias, sendo isolado pela primeira vez em 1937 e 

descrito apenas em 1965. Em dezembro de 2019, após um surto de pneumonias de causas 

desconhecidas na cidade de Wuhan na China, foi identificada a COVID-19. Essa patologia 

foi declarada como uma pandemia, pela Organização Mundial de Saúde (OMS), em março de 

2020,tendo rápida disseminação e contágio (WHO; 2020). A covid-19 é uma doença causada 

pelo coronavírus, denominado SARS-CoV-2, que apresenta um espectro clínico variando de 

infecções assintomáticas a quadros graves. Segundo a OMS, cerca de 80% dos pacientes com 

covid-19 podem ser assintomáticos e aproximadamente 20% dos casos detectados requer 

atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratória, dos quais aproximadamente 

5% podem necessitar de suporte ventilatório (BRASIL; 2020). O diagnóstico do novo 

coronavírus é realizado através de coleta de materiais respiratórios para identificação do 

vírus, por meio das técnicas de proteína C reativa em tempo real e sequenciamento parcial ou 

total do genoma viral. Orienta-se a coleta de aspirado de nasofaringe ou swabs combinado 

(nasal/oral) ou também amostra de secreção respiratória inferior. Para confirmar a doença é 

necessário realizar exames de biologia molecular que detecte o RNA viral. Os casos graves 

devem ser encaminhados a um hospital de referência para isolamento e tratamento. Devido a 

gravidade e acometimento pulmonar a dificuldade respiratória é um dos sintomas mais grave 

nesses pacientes, de acordo com acentuação dos sintomas o paciente pode sentir dispneia, 

anoxia, hipóxia e até mesmo parada cardiorrespiratória, para não chegar a esse momento 

crítico muito desses pacientes necessitam de intervenção semi-intensiva ou intensiva em 

UTI´s, destinadas ao atendimento desses portadores da Covid-19, portanto se faz necessário 

de suporte ventilatório através do método de intubação e ventilação mecânica. Devido à 

grande relevância no contexto atual a covid-19 é caracterizada pela OMS como emergência 
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de saúde pública. 

Diante desta problemática surgiu a importância de se estudar sobre a pandemia da 

covid-19, devido às tensões, controvérsias e conflitos entre autoridades sanitárias, 

pesquisadores eprofissionais de saúde. Neste sentido, esta pesquisa será realizada através de 

dados disponíveispelas secretarias de saúde vigente e com uma abordagem perante a luz da 

literatura pertinente, visando elucidar o comparativo e perfil das pessoas acometidas pelo 

covid-19. Qual a faixa etária mais atingida. Qual a prevalência entre homens e mulheres. Essa 

pesquisa torna-se importante para o conhecimento do atual senário que estamos vivenciando 

diante de uma pandemia. 

 
OBJETIVOS 

 

GERAL 

 
• Avaliar a quantidade de casos confirmado e descartados da Covid-19 na cidade de 

Cajazeiras-PB. 

 

ESPECÍFICOS 

 
• Identificar os números de óbitos e a faixa etária mais atingida. 

• Averiguar o perfil sócio demográfico que tiveram covid 19. 

• Destacar os tipos de comorbidades mais acometidas no município. 

 

METODOLOGIA 

 

 
Este estudo se caracteriza como exploratório descritivo com abordagem quantitativa 

documental. Segundo Figueiredo (2007), a pesquisa exploratória tem como objetivo principal 

aprimorar a descoberta de intuições, tornando o problema mais explícito e aumentando a sua 

familiaridade. No que diz respeito ao estudo descritivo, descreve a peculiaridade dos 

processosfisiopatológicos, semiológicos, etiológicos e epidemiológicos do grupo de pessoas 

que está sendo estudado, com exatidão dos fatos (BIROCHI; 2015). 

A pesquisa conta com uma abordagem quantitativa e foram aplicados instrumentos 

estatísticos para coleta de dados, utilizando desvio-padrão, moda, forma, correlação, etc. 

Caracterizando pela quantidade de informações que o pesquisador deve colher para 

determinada pesquisa e evitando as contradições de análises e interpretações (ESPERÓN; 

2017). Por tanto a pesquisa foi realizada nos boletins epidemiológicos de saúde, entre os 
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períodos de Janeiro a Outubro de 2021, a partir de dados coletados no site da Secretaria 

municipal de Saúde de Cajazeiras – PB e sua amostra foram baseadas nas pessoas que 

realizaram o exame para Covid-19. Com a intenção de manter acurácia dos dados, os 

mesmos foram analisados e considerados todas as pessoas testadas positivas e negativas para 

Covid-19 e aquelas que forem a óbitos foram subdivididas em grupos com comorbidades e os 

sem comorbidades, essa coleta seguiu um CHEKLIST, descrito na Tabela 1, estruturado, 

onde o pesquisador utilizou uma linguagem clara e de fácil acesso. Já a nossa População foi 

constituída de todas as faixas etárias e de ambos os sexos que foram acometidos pelo 

SARSCoV-2. Segundo Reis et al (2015), a população é o conjunto de objetos ou indivíduos 

que desejam-se estudar, caracterizando tudo que está envolvido no campo de estudo. E a 

amostra do estudo é a parte significativa da população, ou seja, aquele que realmente vai 

ser estudado. A coleta de dados é um instrumento que é caracterizado pela qualidade, 

fidedignidade e validade, ao qual se refere um grau e exatidão dos dados fornecidos e 

os que estão sendo avaliados de acordo com o objetivo (MATIOLI et al; 2007). Por 

tanto, os dados foram analisados quantitativamente, tabulados e dispostos em percentuais 

conforme agrupamento de informações, e à luz da literatura pertinente.Tendo como finalidade 

contemplar a análise do material de caráter quantitativo. Para o processo de coleta de dados 

foram levadas em consideração às exigências contidas na Resolução 466/12 que regulamenta 

a pesquisa com seres humanos. Assim os participantes foram assegurados o anonimato, a 

privacidade e a desistência em qualquer etapa da pesquisa (BRASIL; 2016). 
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Tabela 1 – Distribuição do perfil dos pacientes acometidos pelo Covid-19 segundo público alvo, faixa 

etária, sexo, localidade e tipos de casos, óbitos e comorbidades. 

mailto:000207@fsmead.com
mailto:000231@fsmead.com


1Discente de TCC II do curso de Farmácia, FSM (20182004024@fsmead.com.br) 

² Membro de Banca, FSM (000207@fsmead.com.br) 

³Membro de Banca , FSM (000231@fsmead.com.br) 
4Orientador(a)/Professor(a) da Faculdade Santa Maria – FSM(000280@fsmead.com.br) 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Nesta etapa do estudo, foram mencionados os resultados da coleta de dados que foram 

realizadas com base nos objetivos propostos inicialmente pelos pesquisadores. 

Inicialmente foram expostos os dados sócios demográficos e posteriormente foram 

apresentados os dados referentes aos objetivos da pesquisa. Com essa pesquisa visamos 

contribuir de forma direta e/ou indireta na solução e medidas mitigatórias para amenizar os 

impactos causados pela pandemia. Portanto os dados coletados e expostos na tabela 01 

demonstram que a população estudada foi em sua maioria adulta de ambos os sexos, 

apresentando idades entre 22 e 59 anos, perfazendo um total de 70% dos casos e o foi 

composta por crianças 4%, adolescentes 8% e idosos com apenas 18%. Estudos mostram 

que as crianças que foram expostas a doença não manifestarão sintomas graves e seu índice 

de internamento não foram elevados, por outro lado os adultos e idosos prevaleceram e 

ocuparam a maioria dos leitos de UTI, também podemos enfatizar que os casos se 

subdividiram de acordo com a sua localidade como pessoas da zona urbana com 21% e 79% 

de pessoas da zona rural nos levando a acreditar que as pessoas da zona rural por 

morarem em povoados com menores números de pessoas teriam menor chance de adquirir 

a doença, mas por outro lado se preveniam menos e não usavam as medidas básicas de 

proteção que proporcionou o alto índice de casos juntamente com a falta de informação 

dessas pessoas. Outro dado que chamou a atenção foram os tipos de casos como internos 

foram 151 e casos confirmados positivos 5.418, descartados por Swab 2.904 e por teste 

rápido 12.091, os números de casos descartados foram bem maiores que os de casos 

positivos e confirmados mostrando que apesar de muitas pessoas contraírem a doença a sua 

maioria foram testadas e descartadas na nossa região durante o período da pesquisa. 

Devemos levar em consideração as pessoas que se agravarão o seu quadro devido alguma 

comorbidades como Diabetes Mellitus 18% dos casos, Hipertensão Arterial 22%, Obesidade 

7%, Doenças Cardiovascular 13%, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 5,3%, Doenças 

Renais 2,5%, Sem informação 8%, Sem comorbidades 18% 

e Outras 6,2%, esses dados mostram que as comorbidades é um dos fatores 

contribuintes para o óbitos dessas pessoas conforme os dados obtidos que foram 41% em 

pessoas adultas e 59% para pessoas idosas em leitos de internamento divulgados entre o 

período da pesquisa. Diante o exposto o estudo não visa só diminuir os impactos já acusados e 

os danos nocivos a população, mas também proporciona novas linhas de pensar e agir, sendo 

assim corrobora-se a necessidade de implementação de novas resoluções vigentes pelos 

mailto:000207@fsmead.com
mailto:000231@fsmead.com


1Discente de TCC II do curso de Farmácia, FSM (20182004024@fsmead.com.br) 

² Membro de Banca, FSM (000207@fsmead.com.br) 

³Membro de Banca , FSM (000231@fsmead.com.br) 
4Orientador(a)/Professor(a) da Faculdade Santa Maria – FSM(000280@fsmead.com.br) 

 

 

 

 

 

 

nossos representantes legais, que tratem do assunto como um problema de saúde pública 

contemplando a toda população envolvida. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Através da realização desta pesquisa, foram analisados os boletins epidemiológicos no 

qual mostraram os quantitativos de casos positivos e negativos, como também o número de 

óbitos pela covid-19 e os tipos de comorbidades mais acometidas. Diante desses resultados 

esperamos chamar atenção dos responsáveis e pesquisadores envolvidos, para uma 

resolutividade e desfecho dessa doença. Também esperamos que essa pesquisa possa 

fomentaro conhecimento de pesquisadores, estudantes e a população como um todo. 

Enquanto profissional o intuito será atuar nas medidas preventivas e sanitárias, 

embasadas nas orientações do ministério da saúde, enfocando sempre na doença e suas 

complicações, e que a vacina e uso de máscara será de extrema importância para a qualidade 

de vida da população. 
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INTRODUÇÃO 

 

A toxina botulínica do tipo A, mais conhecia como BOTOX, é um agente biológico 

produzido pela bactéria chamada Clostridium btulinum, uma bactéria gram positiva e 

anaeróbica(SPOSITO, 2009). É uma substancia em atual destaque por causa da sua eficácia 

com rara resposta imunológica para rugas dinâmicas que são produzidas por contrações 

repetitivas dos músculos faciais e pelo envelhecimento da pele, é um procedimento 

minimamente invasivo e com benefícios reais (MONTEIRO, 2009; SANTOS, 2014). 

As principais indicações do uso da toxina são para fins estéticos e dermatológicos, 

rugasque são provocadas a partir de contrações repetitivas, e a toxina age diminuindo essa 

tensão muscular indesejada que causam as famosas linhas de expressão (SANTOS, 2013). 

Dentre as várias indicações existem também a remodelação de sobrancelha e nariz como 

correções de assimetrias faciais (COBO, 2008). 

A técnica para esse tipo de tratamento estético apresenta riscos (SANTOS, 2013). O 

usocorreto do produto e/ou protocolo podem diminuir a possibilidade de erros, as principais 

complicações podem estar relacionadas ao uso incorreto, não ao componente químico da 

substancia (DAYAN, 2013). 

Essas complicações diante do uso da toxina botulínica tipo A são considerados riscos” 

leves e passageiros’’, as mais comuns são as que acometem a região Peri orbital devido à alta 

frequência de tratamento para essa região facial, sendo assim, a blefaroespasmo, ptose 

palpebralem 8, diminuição da força palpebral, edema palpebral e ardor ocular podem surgir nos 

pacientes. A ptose palpebral destaque-se pela queda da pálpebra superior que pode ser 

adquirida ou congênita, nesse caso é considerada adquirida e pode causar danos psicológicos 

e fisiológicos ao paciente (BENETTI et al, 2008; SANTOS, 2013). 
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Nestas perspectivas, o objetivo deste estudo será avaliar os parâmetros clínicos da 

ptose palpebral causada por toxina botulínica durante os procedimentos de harmonização 

orofacial, por meio de uma Revisão da Literatura. 

 

OBJETIVO 

 

Objetivo Geral 

 

O objetivo desse estudo será avaliar a ptose palpebral causada por toxina botulínica 

duranteos procedimentos de harmonização orofacial. 

 

Objetivos Específicos 

 

− Denotar o uso da toxina botulínica por parte dos cirurgiões dentistas no que se 

alude aouso estético; 

− Elencar os mais relevantes desafios e efeitos inesperados; 

− Analisar as complicações provindas do uso da toxina botulínica tipo A referentes a 

ptosepalpebral; 

− Esclarecer a respeito da importância e de como deve proceder o Cirurgião 

dentista noque se refere a tais complicações. 

− Discutir aspectos relacionados às complicações com o uso da toxina Botulínica 

tipo Apor cirurgiões dentistas com ênfase no surgimento da Ptose Palpebral pós procedimento. 

 
METODOLOGIA 

 

Método 

 

Como base e aprofundamento para o tema buscou-se o acervo literário disponível on 

line com intuito de selecionar os descritores (palavras-chaves) que seriam utilizados para a 

busca deum maior acervo de referência científica. Foram feitas também pesquisas nas bases 

de dados Pubmed e Scielo usando como descritores: “Toxina botulínica’’, “Ptose palpebral’’ 

e “Harmonização Orofacial’’, em português e “Botulinum Toxin’’, “Palpebral ptosis’’ e 
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“Orofacial harmonization’’ em inglês. Foi utilizado os filtros disponibilizados pela 

plataforma de buscas para que mostrasse apenas os artigos em português e inglês. Os 

descritores foram utilizados de forma individual e em conjunto com a finalidade de selecionar 

os artigos mais coerentes para a realização desta revisão. 

O período de publicação dos artigos alcança um tempo entre os anos de 2004 a 2015. 

Entre os artigos disponíveis para consulta os principais selecionados foram aqueles de 

tiveram uma abordagem do relacionada a atuação do profissional diante de procedimentos 

estéticos e também aqueles que abordassem o tema complicações de ptose palpebral após o 

uso da toxina botulínica tipo A. 

 

Tipo de estudo 

 

O presente estudo trata-se de uma Revisão de Literatura 

 

Critérios de inclusão 

 

Foram incluídos na pesquisa artigos que tratassem desse tema, todavia não foram 

selecionados documentos acadêmicos que apresentassem no resumo distanciamento do tema 

pesquisado, como complicações que não foram causadas pelo uso do botox. 

Não foram utilizados estudos descritos em língua diferente das citadas anteriormente. 

 

Critérios de exclusão 

 

Foram excluídas revisões de literatura, documentos de projeto, projetos em andamento 

e estudos pilotos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A ptose palpebral ou blefaroptose, é uma condição que a margem palpebral em 

posição primária do olhar cobre mais que 2mm da borda superior (LUCCI, 2009). A ptose 

pode ser classificada como adquirida ou congênita, o que é de grande importância saber a 

diferença paradeterminar a técnica cirúrgica para cada correção (FERREIRA et al., 2010). 
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A ptose adquirida pode ser dividida em subtipos como: aponeurótica, miogênica, 

neurogênica, traumática e mecânica. A miogênica é considerada relativamente rara, pois ela 

se manifesta como uma ptose palpebral grave, que tem a redução ou ausência da função do 

músculo levantador da PS, diminui a motilidade .cular extrínsica e a força dos músculos da 

face (FERREIRA et al., 2010). 

O gene relacionado a doença é encontrado no DNA de todas as células do corpo e está 

localizado no cromosso 14q, os primeiros sintomas aparecem geralmente entre os 45 e 55 

anos. Inicialmente essa disfalgia pode ser notada com alimentos sólidos, podendo 

evoluir paradificuldade de deglutição de líquidos (ALLEN, 2012). 

Existem várias técnicas de tratamento ou reparo das ptoses palpebrais, vai depender do 

grau que pode ser leve, moderado ou grave, etiologia adquirida ou congênita e da função do 

músculo levantador, é o que vai definir a melhor técnica cirúrgica no tratamento 

(FASANELLA,1961). 

No Brasil a toxina botulínica ficou muito popular por ser um procedimento não 

cirúrgico e realizar, com eficiência, aplicações preventivas e corretivas apresentando rara 

resposta imunológica (RIBEIRO, 2014) com as vantagens de recuperação rápida e pouca 

limitação das ativiades dos pacientes (SILVA, 2009). A toxina botulínica do tipo A foi 

aprovada para tratamentos em pacientes com estrabismo e foi possível perceber o 

rejuvenecimento, então passou a ser utilizada na cosmética e liberada em 1992 apenas nos 

EUA (MIRA, 2010). E no Brasil, apenas em 2000 a TB foi aprovada pela ANVISA 

(FISZBAUM, 2008). 

Algumas marcas que foram aprovadas pela ANVISA foi a Botox® em 2000, em 

seguidaa Dysport® em 2003 e a Prosigne em 2005 (FISZBAUM, 2008). 

Como ja foi citado no presente estudo, a toxina botulínica, Botox,é uma exotoxina 

produzida por uma bactéria gram positiva com ação paralisante. 

É também uma neurotoxina que causa fraqueza muscular no músculo esquelético 

(PINTO, 2014). 

Dentre as várias indicações existem também a remodelação de sobrancelha e nariz 

comocorreções de assimetrias faciais (COBO, 2008). A técnica para esse tipo de tratamento 

estético apresenta riscos (SANTOS, 2013). O uso correto do produto e/ou protocolo podem 

diminuir a possibilidade de erros, as principais complicações podem estar relacionadas ao uso 

incorreto, não ao componente químico da substância (DAYAN, 2013). 
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As principais indicações do uso da toxina são para fins estéticos e dermatológicos, 

rugasque são provocadas a partir de contrações repetitivas, e a toxina age diminuindo essa 

tensão muscular indesejada que causam as famosas linhas de expressão (SANTOS, 2013). A 

toxina botulínica pode trazer vários efeitos adversos e complicações nas suas aplicações 

(SPOSITO, 2004). 

Essas complicações diante do uso da toxina botulínica tipo A são considerados riscos” 

leves e passageiros’’, as mais comuns são as que acometem a região Peri orbital devido à alta 

frequência de tratamento para essa região facial, sendo assim, a blefaroespasmo, ptose 

palpebralem 8, diminuição da força palpebral, edema palpebral e ardor ocular podem surgir nos 

pacientes. A ptose palpebral destaque-se pela queda da pálpebra superior que pode ser 

adquirida ou congênita, nesse caso é considerada adquirida e pode causar danos psicológicos 

e fisiológicos ao paciente (BENETTI et al., 2008; SANTOS, 2013). 

De acordo com o fabricante o armazenamento da substância deve ser entre 2 e 8 ºC e 

diluídos em 2,5ml de solução fisiológica a 0,9% que assim teremos 5U DE Botox® e 20U de 

Dysport® que são as toxinas mais utilizadas na prática clínica.O armazenamento superior ao 

tempo indicado pelo fabricante que são 24hrs para Botox e 8hrs para o Dysport pode 

aumentar o risco de contaminação e diminuir sua eficácia (ALLERGAN, 2014 & 

DYSPORT®, 2008). 

Para que haja sucesso na aplicação da toxina botulínica é necessario alguns cuidados, 

como o posicionamento da cabeça do paciente que deve estar acomodado abaixo do nível do 

aplicador e a pele do mesmo deve estar esterelizada e preparada antes da realização da 

técnica (SILVA, 2009). 

Como todo e qualquer procedimento, seja ele estético ou não, a injeção de qualquer 

susbtância na pele pode causar diversas reações localizadas resultante de trauma, as mais 

comuns são esquimose (ou hematomas), dor e eritema (SANTOS, 2013; DAYAN, 2013). 

O eritema por sua vez, que nada mais é que um vermelhidão na pele, resultado da 

vasodilatação dos capilares cultâneos e o edeme se da pelo acúmulo de líquido no tecido e 

estão ligados ao trauma da injeção e ao volume de líquido do injetado. Porém, essas 

complicações retomam de forma espontânea, sendo assim, sem nenhuma necessidade de 

tratamento (SPOSITO, 2004). 

Algumas áreas da face são muito vascularizadas o que favorece a esquimose que é a 

lesão à vasos sanguíneos. Esse tipo de complicação é mais comum em pacientes com 

distúrbiosde coagulação ou que fizeram uso de anti-inflamatórios ou vitamina E. Uma leve 
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compressão na área é suficiente para auxiliar a hemostasia, maior área de risco de 

esquimose é a regiãoperiorbitária (MAIO, 2011; SORENSEN & URMAN, 2015). 

Em alguns casos podem ocorrer cefaleia e náuseas após a aplicação, porém, muito 

leves. Podem estar relacionados a ansiedade antes e/ou durante o procedimento juntamente 

com o trauma da injeção, podem ser tratadas mas tendem a regredirem espontaneamente, e 

em casos mais raros são mais intensas e duram dias (MAIO, 2011). 

Como foi citado a cima podemos perceber alguns casos de complicações decorrentes 

da injeção da toxina botulínica, que depende do manuseio do produto desde o seu 

armazenamento até a forma que ele é aplicado, entretanto, temos alguns casos que resultam 

em complicações decorrentes do efeito da toxina. 

Dentre as complicações decorrentes do efeito da toxina botulínia, a ptose palpebral é a 

mais temida e mais importante. Como já foi dito, ela é caracterizada pela queda na palpebra 

de 1 a 2mm causando o escurecimento do arco superior da íris (MAIO, 2011). Essa 

complicação é recorrente a injeção feita na glabela e fronte, pela injeção no septo orbital 

paralisando o levantamento da pálpebra superior. 

Alguns fatores que aumentam a possibilidade de ocorrer essa complicação são 

diluiçõesmuito altas, massagens ou intensa manipulação da área depois da aplicação, maior 

difusão das preparações da toxina e injeções muito próximas da borda orbital. Ainda como 

consequência os pacientes relatam dificuldade para movimentá-las e uma sensação de peso 

quando os olhos estãoabertos. Os sintomas geralmente aparecem após 7 a 10 dias e tendem a 

ser leves (MAIO, 2011). Todo procedimento estético requer cuidados e pleno 

conhecimento   anatômico, subcutâneo da face e muscular, levando em consideração que 

todos assumem um risco, mesmo sendo um procedimento aparentemente fácil e sem perigos 

(SANTOS, 2013). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

• Há um crescimento e expansão das mais variadas formas de utilização da TBA na 

área da saúde; 

• As principais complicações ou eventos adversos diante do uso de toxina 

botulínica tipo A incluem a dor, o olho seco, edema local, eritema local, paresia local e outras 

reações, equimose, estrabismo e a ptose palpebral, espasmo facial, blefaroespasmo (ptose 

palpebral em 8, diminuição da força palpebral em 1, edema palpebral em 2 e 
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ardor ocular em 1), síndrome de Meige (edema palpebral, ptose, disfagia, fraqueza da 

boca e pneumonia aspirativa), distonia cervical (disfagia, dor cervical e fraquezano pescoço). 

• Nos estudos, a ptose palpebral é sempre citada como uma das complicações mais 

prevalentes que ocorre diante da injeção da TBA nos músculos frontal, corrugadores do 

suopercílio ou prócero. Esta complicação está ligada a falhas da técnica e não a composição 

química da toxina; 

• Ainda há poucos estudos que avaliam a ptose palpebral como efeito adverso e 

menos ainda que avaliam a reversão do quadro. A ausência de padronização metodológica 

para a definição dos efeitos adversos, tanto nos estudos randomizados como nos relatos de 

casos torna-se uma limitação; 

• Como visto, a literatura traz que a TBA apresenta excelentes perfis de segurança 

e tolerabilidade em um amplo espectro de aplicações estéticas e terapêuticas. Os mais 

variados efeitos adversos e indesejáveis já citadas neste trabalho podem ter a incidência 

minimizada seguindo as diretrizes de padronização encontrada nos principais artigos que 

regem as melhores e mais eficazes técnicas; 

• Estas complicações e riscos mais frequentes são considerados “leves e 

passageiros”.Quando se aplica doses muito altas sobre o músculo orbicular do olho, diante da 

difusão da TBA pode ocasionar a dificuldade de oclusão das pálpebras (lagoftalmo). Outras 

alterações oculares também são relatadas como a diplopia (visão dupla), síndrome do olho 

seco como consequente lagoftalmo (glândula lacrimal). Respeitar distância de segurança de 

1cm da borda orbital durante a aplicação evita taisalterações; 

• Há um perfil de segurança do TBA para remoção de rugas em torno do olho e 

rugasfaciais superiores, e os efeitos adversos variam de leves a moderados, mesmo assimos 

profissionais devem utilizar padrões técnicos das drogas neurotóxicas e estar familiarizados 

com os efeitos farmacológicos locais para diminuir os efeitos colaterais graves. 
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INTRODUÇÃO 

O crescimento populacional de uma geração cada vez mais capitalista, favorece o 

aumento da produção de lixo. De acordo com a Associação Brasileira de Empresas de 

Limpeza Pública e Resíduos Especiais (ABRELPE), em seu último relatório emitido no ano 

de 2020, no Brasil são produzidas 79 toneladas de RSU, sendo a região nordeste a segunda 

maior produtora de RSU do país e a que possui menor índice de coleta. Pouco mais da metade 

do que foi coletado, teve como destino aterros sanitários. Grande parte, em torno de 35,8 

milhões de toneladas de resíduos foram despejadas inadequadamente em lixões ou ainda não 

foram sequer coletadas. Na Paraíba, em resposta ao questionário eletrônico aplicado pelo 

GAOP (Grupo de Auditoria Operacional – TCE/PB) e respondido por 207 gestores municipais, 

79,7% deles afirmaram realizar a disposição final de seus resíduos sólidos urbanos em lixões; 

15,2% em aterros sanitários e 5,1% em aterros sanitários de pequeno porte (até 20 t/dia). 

A tendência para maior parte dos municípios do país, é de ampliação da geração de 

resíduos, decorrente ampliação de irregularidades, dificuldade de destinação de resíduos em 

aterros adequados, custos crescentes e carência de estrutura gerencial. O município de Poço 

de José de Moura faz parte desta estimativa e, assim sendo, é possível a implantação de 

sistemas de disposição final simplificados, em razão das pequenas quantidades e das 

características dos resíduos gerados diariamente, sem prejuízo do controle de impactos 

ambientais e sanitários. Sendo o aterro sanitário uma alternativa que atende todas as diretrizes 

impostas na PNRS, além de proporcionar a geração de emprego e renda, a implantação deste 

se torna a melhor alternativa, em relação a custo-benefício, para este município. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVOS GERAIS 

Auxiliar o procedimento na seleção de possíveis áreas para implantação de um aterro 

sanitário realizando o estudo de caso baseado em Normas Técnicas, Leis e Resoluções 

pertinentes. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

- Estimar a área necessária para implantação de um aterro; 

- Avaliar os critérios de seleção para implantação do aterro; 

METODOLOGIA 

Para o estudo sobre o dimensionamento de uma futura implantação de um aterro 

sanitário, existem critérios a serem estabelecidos. A área escolhida para implantação do aterro 

deve seguir as condições impostas pela NBR 15849/2010 além de algumas características que 

tornem o projeto viável economicamente. Considerando ainda a Resolução n° 404, de 11 de 

novembro de 2008, do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), onde estabelece 

os critérios e diretrizes para o licenciamento ambiental de aterro sanitário de pequeno porte. 

Esta área deverá estar localizada a no mínimo 200m de qualquer coleção hídrica ou curso de 

água, bem como esteja a uma distância mínima de 500 m de núcleos populacionais, em relaçãoa 

rodovias e estradas, esta distância deve ser mínima de 100 metros, possibilitando adiminuição 

dos pontos de geração de resíduos. 

Para a avaliação da adequabilidade de um determinado local aos critérios apresentados 

na NBR 13896 - Aterros de resíduos não perigosos - Critérios para projeto, implantação e 

operação (ABNT, 1997), deverá ser realizada a topografia, fator determinante na escolha do 

método construtivo e nas obras de terraplanagem para a construção do aterro. O levantamento 

topográfico planialtimétrico em escala não inferior a 1:1000, de acordo com a NBR 

15849/2010, deve ser realizado com o objetivo de mapear o relevo e uso da área. Deverão 

constar as curvas de nível, a área para a disposição dos resíduos, os acessos, residências e 

características ambientais importantes (vegetação e recursos hídricos). As características 

topográficas da área devem ser tais que permitam uma das soluções adotáveis para o 

preenchimento do aterro, recomendando-se locais com declividade superior a 1% e inferior a 

30% de acordo com a NBR 15849/2010. 
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A investigação geotécnica do solo permite avaliar o risco de contaminação de um 

eventual vazamento, selecionar materiais e técnicas mais apropriadas para a execução dos 

revestimentos minerais, identificar o comportamento hidro-geológico e dimensionar os 

sistemas de drenagem e camadas de revestimento de base e cobertura (APL EHGENHARIA, 

2017). Geralmente é realizada com base em furos de sondagens que possibilitam avaliar as 

variações texturais dos materiais de subsuperfície. A sondagem pode ser realizada com trados 

manuais ou mecanizados, por equipamento de ensaio de penetração (SPT), ou ainda por uma 

sonda rotativa, aplicável a estratos rochosos de acordo com a NBR 6484 - Solo - Sondagens 

de simples reconhecimento com SPT - Método de ensaio (ABNT, 2001). 

A vida útil de um aterro sanitário gira em torno de 15 a 20 anos. Apesar de longo 

período, é necessário que a escolha do local destinado ao mesmo possua dimensão que permita 

que, ao esgotar a sua capacidade, novas valas possam ser abertas, permitindo a sua 

continuidade. Uma das vantagens do aproveitamento de áreas no entorno do aterro para 

construção de novas valas, será a não necessidade de aquisição de novos pontos para 

implantação de novos aterros, os resíduos tornam-se limitados a uma mesma região geográfica, 

minimizando os aspectos de risco ambiental na eventualidade de um desastre. Quando uma 

vala esgota sua capacidade, é preciso fechá-la e providenciar medidas como o reflorestamento, 

para diminuir os impactos ambientais. 

O método para   implantação   mais   viável   é   o   método   das   trincheiras,   o 

termo trincheira designa, genericamente, qualquer tipo de escavação linear no solo. 

Municípios de pequeno porte, exigem um sistema de disposição final simples, devido a 

quantidade de RSU gerada, sendo assim, o método das trincheiras atende a este propósito. 

Consiste num sistema onde são realizadas aberturas de valas no solo, este por sua vez é 

impermeabilizado, o resíduo então depositado em seu interior, até uma cota pouco superior à 

do terreno, pois ocorrerá a compactação dos resíduos (recalque), então é realizada uma 

cobertura com camadas de solo. 

Para realizar a seleção da área para disposição dos resíduos, é preciso definir o âmbito 

doprojeto, devendo ser definido a estimativa da população a ser atendida durante os anos de 

implantação do mesmo. A seguinte equação será adotada: 

𝑃𝑝𝑜𝑝 = 𝑃1 ∗ (1 + 𝑑)^𝑡 (1) 

P1 = População atual (habitantes); 
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d = Taxa de crescimento anual; 

t1 = Tempo em anos. 

Os RSU gerados são, em grande parte, de origem domiciliar de diferentes padrões 

socioeconômicos e culturais. Na impossibilidade de balança para realização da pesagem dos 

resíduos, pode-se adotar para uma abordagem estimativa, um valor genérico de geração de 

lixo equivalente até 0,951 kg/habitante/dia na Região Nordeste (ABRELPE, 2018). Através 

da equação 3. 

𝑄 = 𝑃𝑜𝑝 ∗ 0,951 (2) 

Para a seleção da área, é necessário que seja conhecido a quantidade de RSU a serem 

descartados ao longo da vida útil do aterro. Para essa estimativa, são considerados a média de 

resíduos produzidos por habitante e a projeção de crescimento populacional calculado. 

Segundo Haddad (1994), citado por Ribeiro (2011), o peso específico do lixo compactado 

varia entre 500 a 700 kg/m³. O volume diário de ocupação (Vd) é obtido através da fórmula: 

 
 

Em que: 

Q = quantidade de lixo ao final da vida útil 

𝑉𝑑 = 𝑄 

700 
(3) 

Para chegarmos ao volume ao final a vida útil do aterro temos que, o volume anual 

de ocupação (Va) é: 

𝑉𝑎 = 𝑉𝑑 ∗ 365 ∗ 20 (4) 

Para os cálculos realizados foram desconsiderados os dados de coleta seletiva, triagem 

e compostagem dos resíduos, pois seria necessário a realização de um estudo in loco de 

classificação e quantificação dos resíduos gerados, a fim de considerar os valores reais desses 

processos. De acordo com a NBR 15849/2010, para aterro sanitário de pequeno porte em 

trincheiras, a profundidade da escavação deve estar condicionada a estabilidade dos taludes e 

ao nível do lençol freático. Cerca de 25% do volume da trincheira calculado, é ocupado por 

solo de cobrimento das camadas de resíduos, evitando assim a proliferação e vetores e emissão 

de odores. Esta camada deve ser aplicada diariamente, de modo a evitar que os resíduos 

fiquem expostos e sejam acarreados pelo vento, assim como para evitar a proliferação de 

vetores. 
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Para determinação do volume de cada trincheira, é levado em consideração esta 

informação além do cálculo médio diário de ocupação de resíduos, considerando os valores 

obtidos anteriormente, conforme fórmula abaixo: 

𝑉𝑚𝑑 = 
     ∑𝑉𝑎  

𝑉ú𝑡𝑖𝑙∗365 
(5) 

 

 
Vmd = Volume médio diário de ocupação 

Va = Volume anual de ocupação 
Vútil = Vida útil do aterro (20 anos) 

 

O volume de cada trincheira é calculado, de posse do valor médio de ocupação dos 

RSU, uma vez que cada célula deve ser projetada de forma que atenda ao projeto ao longo dos 

20 anos de vida útil. 

 

Vt = Volume da trincheira 

𝑉𝑡 = 𝑛º 𝑚𝑒𝑠𝑒𝑠 ∗ (𝑉𝑚𝑑 ∗ 30) (6) 

Vmd = Volume médio diário de ocupação 
Nº de meses = 240 (12 meses * 20 anos). 

 

O cálculo da área mínima para o aterro sanitário, será realizado, considerando-se a 

altura de empilhamento máximo de 6m, Carrilho, Candido e Souza (2018). Utilizaremos a 

fórmula: 

𝐴𝑚𝑖𝑛 = 𝑉𝑎  

6 
(7) 

As células podem possuir formato trapezoidal, uma vez que esta é a metodologia mais 

indicada para aterros sanitários simplificados, onde são feitas escavações no solo, com largurae 

profundidade aproximada a serem determinadas. O material escavado é estocado, para 

posterior utilização como material de cobertura. O comprimento de cada trincheira será 

determinado por a fórmula abaixo: 

 

 
L = comprimento 

Vt = Volume da trincheira 

Área = área (m²) 

𝐿 =    𝑉𝑡  

Á𝑟𝑒𝑎 
(8) 

O aterro sanitário possuirá células dotadas de sistema de coleta de água de chuvas e de 

chorume independentes. As águas não contaminadas devem ser expelidas e encaminhadas 

para o meio ambiente de forma otimizada, já a produção de chorume deve ser encaminhada e 

conduzida para a Estação de Tratamento de Efluentes – ETE, objetivando-se assim, a 
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minimização da quantidade de chorume presente no aterro. O sistema de drenagem 

objetiva acoleta de águas pluviais nas vias de acesso e a condução das mesmas, de forma a 

evitar a ocorrência de erosões nos taludes, evitando ainda o aumento da quantidade de 

percolados nascélulas por infiltrações superficiais. 

As células podem ser dotadas de tubulações para drenagem do chorume e para 

drenagem de água de chuva nas áreas ainda não tomadas por resíduos, objetivando minimizara 

geração de chorume. Após o completo enchimento da célula as tubulações devem conduzir o 

chorume para tratamento fora da célula. A vazão de percolados em aterros depende de vários 

fatores, dentre eles: pluviometria local, grau de compactação das células de resíduos, tipo de 

resíduo, do material de cobertura etc. Geralmente, este percolado apresenta características 

altamente poluentes, indicando a necessidade de ser drenado e tratado. Para dimensionamento 

das tubulações é considerado a quantidade de chorume produzido, através da seguinte 

expressão: 

𝑉max 𝑑𝑖á𝑟𝑖𝑜 = (á𝑟𝑒𝑎 ∗ 𝑝)/30 (9) 

Onde: 

Área = área da superfície de uma célula 

P = precipitação mensal máxima, sendo esta obtida através da AESA/PB, considerando no ano de 2021, uma 

precipitação máxima, temos uma média de 95,4mm. 

O sistema de drenagem é composto de drenos perfurados assentados do aterro, sobre a 

manta de impermeabilização preenchidas com brita e pedrisco. Para a drenagem do chorume 

deve ser usado uma tubulação com diâmetro a ser calculado conforme a vazão encontrada. No 

encerramento de cada célula, deve ser realizada uma cobertura vegetal ou solo orgânico 

conforme NBR 15849/2010, evitando assim, a produção de lixiviação e erosões do talude do 

aterro existente. O plantio pode ser executado com espécies de grama adaptadas à região. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
De acordo com o IBGE, a população estimada no ano de 2021 é de 4.366 habitantes, 

ainda de acordo com o IBGE a população no ano do último Censo realizado (2010) era de 

3.978 habitantes, com isso o município tem uma taxa de crescimento anual de 

aproximadamente 0,35%. Em posse deste dado, aplicado a formula (1), considerando os 20 

anos de vida útil do aterro, no ano de 2041 teremos uma população estimada de 7.885 

habitantes. 
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𝑃𝑝𝑜𝑝 = 4.366 ∗ (1 + 0,03)20 = 7.885 ℎ𝑎𝑏𝑖𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 

Determinado a população ao final de todos os anos de projeto, através da equação (1), 

determinaremos a quantidade de RSU produzidos diariamente nesta região: 

𝑄 = 7.885 ∗ 0,951 = 7.498,6 𝑘𝑔/𝑑𝑖𝑎 

Utilizando a equação (3), chegaremos ao volume diário de ocupação dos RSU no 

aterro: 
 
 

𝑄 
𝑉𝑑 =  = 10,71 𝑚3/𝑑𝑖𝑎 

700 

A seguir, utilizando a equação (4), chegaremos ao volume final de resíduos que serão 

dispostos no aterro: 
 

 
𝑉𝑎 = 10,71 ∗ 365 ∗ 20 = 78.183𝑚³ 

O volume médio diário e anual de ocupação de cada trincheira, é obtido através das 

equações (5) e (6): 

𝑉𝑚𝑑 = 
∑ 78.183 

20 ∗ 365 
= 10,71𝑚3 

𝑉𝑡 = 240 ∗ (10,71 ∗ 30) = 77.112𝑚³ 

O comprimento e área mínima necessários para o dimensionamento do aterro são 

determinados pelas fórmulas (7) e (8): 

𝐴𝑚𝑖𝑛 = 
78.183 

 
 

6 
= 13.030𝑚² 

 

𝐿 = 
77.112 

 
 

13.030 

 

= 5,918 ≅ 6𝑚 

Para dimensionamento das tubulações é considerado a quantidade de chorume 

produzido, através da equação (9): 

𝑉max 𝑑𝑖á𝑟𝑖𝑜 = 
13.030 ∗ 0,0945 

 
 

30 
= 41.044𝑚³ 

 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O presente estudo vem como resposta às exigências legais de cunho federal como 

também, ao atendimento das demandas que se avolumam em decorrência da complexidade de 

uma cidade que vem se transformando ao longo dos 27 anos de emancipação. Com o aumento 

da geração de resíduos sólidos, cresce também a preocupação com os impactos decorrentes e 

com as soluções para a disposição adequada. Esta demanda deve ser suprida e o planejamento 
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de construção de soluções deve se manter constante para sustentação do manejo de 

resíduos edo serviço de limpeza urbana. Sendo considerado que a alternativa atual já possui 

data provável para encerramento das atividades de recebimento de resíduos, a implantação de 

umaterro sanitário de pequeno porte vem apresentar-se como a alternativa mais sustentável 

nestesentido. 

O planejamento de aterros requer atenção a alguns aspectos imprescindíveis para a sua 

implantação. Dentre eles podem ser citados: área para sua implantação dentro das normas 

ambientais e de acordo com a regulamentação da lei de uso e ocupação do solo; áreas 

disponíveis na dimensão adequada; processo de licenciamento ambiental etc. Este “salto 

tecnológico” imprescindível aos novos tempos deve ser sustentável econômico, social e 

ambientalmente. Através do presente estudo é possível delimitar quais as características 

iniciais da área necessária para uma futura implantação de um aterro sanitário nesta localidade, 

respeitando as Resoluções vigentes e atendendo as características técnicas das Normas que 

regem este tipo de empreendimento. A sua implantação é viável ambientalmente, sendo 

necessário como consequente deste, determinar a sua viabilidade financeira. 
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INTRODUÇÃO 

 

Mangifera indica ou mangueira, conhecida popularmente por “pé de manga”, que 

pertence à família (Anacardeaceae), têm geralmente entre 3 e 10 m de altura, mas pode 

alcançaraté 30 m (BALLY, IAN SE. 2006.) 

Principal forma de utilização da manga é o consumo in natura ou em sucos e também 

doces (LIMA NETO, 2007). Na medicina popular em algumas comunidades africanas 

utilizama espécie para o tratamento de doenças crônicas como diabete, artrite e também como 

anti- inflamatório e analgésico. (OJEWOLE, 2005). Suas sementes possuem utilidade para 

tratar diarreia que é muito utilizado na índia (SAIRAM et al., 2003). e a resina extraída do 

caule é empregada para tratar desinteria e sífilis (PIO-CORRÊA, 1974). Alguns estudos 

farmacológicos do extrato da mangueira possuem, atividade antiviral, antibacteriana, 

(GARRIDO et al, 2004; OJEWOLE, 2005; PARDO-ANDREU et al., 2008;) 

imunomoduladora (MAKARE et al, 2001), antidiarreica (SAIRAM, 2003), hipoglicemiante e 

hipolipidêmica (OJEWOLE, 2005). Propriedades farmacológicas muitas vezes atribuídas ao 

mangiferina, um composto bioativo das folhas da mangueira e de outras espécies da família 

(ZHOU et al, 2007). 

A Mangiferina tem sido descrita por possuir atividades farmacológicas como: 

gastroprotetora, (CARVALHO et al.,2007) antineuraminidase, (LI et al., 2007a), 

nefroprotetora, (MURUGANANDAN et al., 2002), analgésica, (DAR et al, 2005), 

antiosteopose, (QIN et al., 2008), anti-herpes, (ZHENG; LU, 1990), anti-helmíntica e 

antialérgica (GARCIA et al., 2003).Não há na literatura estudos farmacológicos com o sumo 

dos frutos de M. indica. (MONTEIRO¹, Bárbara Silva et al. 2018) Porém, estudos 

realizados com sumo de frutos da mesma família (Cajá e Cajú) e coletados na Caatinga 

paraibana tem demonstrado efeitogastroprotetora em ratos (BRITO, SAMARA A. ET AL. 
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2018) 

A ulcera péptica é uma doença causada pela bactéria Helícobacter pylorí, ou pelo uso 

de anti-inflamatórios esteroidais, que está muito frequente em nosso meio. Ela não possui 

quadro clinico característico e muitos doentes podem ter sintomatologia (MONICI, 

LEONARDO TREVIZAN ET AL, 2003). 

Os sintomas associados ao desenvolvimento deste tipo de lesão incluem manifestações 

de dor abdominal superior, alívio ou piora após as refeições (geralmente manifestada como 

úlceras duodenais ou gástricas), a diferença também pode ocorrer à noite, indigestão, vômito, 

perda de apetite, intolerância a alimentos ricos em gordura. Anemia, hematêmese e Melasma 

sugerem sangramento pode ocorrer vômito imediatamente após uma refeição, que pode 

indicar obstrução gástrica e anorexia, ou a perda de peso pode ser um indicador do 

desenvolvimento docâncer. A existência de dor na parte superior do abdômen irradiando para 

trás pode indicar: penetração no tecido Inflamação de órgãos próximos. Dor intensa e 

generalizada pode estar relacionada a perfuração de úlcera (RAMAKRISHNAN E 

SALINAS, 2007). 

Diante disso o objetivo desse trabalho será avaliar a composição fotoquímica e avaliar 

aatividade gastroprotetora do sumo da fruta manga (Mangifera indica). 

 

OBJETIVO 

 

• Objetivo geral: 

Avaliar a atividade gastroprotetora do sumo dos frutos da Mangifera Indica. 

 

• Objetivos específicos: 

 

Conhecer a capacidade gatroprotetora, in vivo, do sumo dos frutos de M. Indica e 

relacionara atividade gastroprotetora do sumo dos frutos com estudos fitoquímicos da 

espécie. 

 

METODOLOGIA 

 

Este trabalho é de pesquisa e foi desenvolvido na Faculdade Santa Maria em parceria 

com a Universidade Regional do Cariri. 

• Obtenção do material vegetal 

A coleta dos galhos, contendo folhas e fruto de Mangifera Indica será realizada no ano 
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de 2021, na zona urbana do município de Barro-CE (-7,179851 -38,773284). Em seguida, 

umaamostra representativa da espécie contendo folha e flor será depositada e identificada no 

Herbário Dárdano de Andrade - Lima da Universidade Regional do Cariri- URCA, para 

identificação botânica. 

• Preparação e perfil fitoquímico dos extratos das folhas e dos frutos 

Após a coleta, os frutos foram higienizados e o sumo foi obtido por extração manual. 

Autilização do sumo foi feita de forma in natura para o experimento gastroprotetor. 

• Ensaio in vivo 

 

- Submissão ao comitê de ética em uso animais – CEUA 

Inicialmente o projeto foi submetido ao CEUA para análise e emissão de parecer. 

- Animais 

Foram utilizados ratos da linhagem Wistar machos (Rattus norvegicus) com idade de 

2- 3 meses, pesando entre 200-230g. Os ratos foram oriundos do Biotério Faculdade Santa 

Maria. Os animais foram mantidos sob condições controladas de iluminação (ciclo 12 h 

claro/escuro),temperatura (22 ± 2 ◦C) e receberam água e ração (Presence, Purina, Brasil) ad 

libitum. 

- Úlcera gástrica induzida por Etanol (Morimoto, 1991) 

Para realização do experimento, os animais passaram por um jejum de 16 horas e em 

seguidos foram divididos em grupos e pré-tratados da seguinte forma: Quatro Grupo controle 

(NaCl 0,9%), grupo controle (lansoprazol 30 mg/kg) e dois grupos que receberam 

separadamente o sumo dos frutos (100 e 50%) com n = 4-5. Após 60 minutos dos pré- 

tratamentos, a ulcerogênese foi induzida pela administração etanol (4 mL/kg) e após 60 

minutosos ratos foram eutanasiados e os estômagos retirados, lavados e abertos pela grande 

curvatura. O conteúdo gástrico foi desprezado, a mucosa lavada cuidadosamente com solução 

NaCl 0,9% e foram fixados em placa de vidro para melhor visualização. Em seguida, se 

determinou a área de lesão ulcerativa (ALU mm2) com auxílio do ImageJ. Após a 

determinação da ALU de todos os grupos, os valores foram comparados com auxílio do 

graphd prism® e foram expressos em média ± desvio padrão da média. Todos os grupos foram 

comparados ao grupo controle negativo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 
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A administração do etanol absoluto resultou em danos extensos à mucosa gástrica no 

grupo do controle negativo, de área de lesão ulcerativa, 334,5 ± 85,71 mm2. Os resultados 

mostraram que o pré-tratamento com o SFMI 100% e 50% protegeu a mucosa gástrica em 

98,6 e 98,6%, respectivamente, quando comparado ao grupo controle. E o lansoprazol (30 

mg/kg) também mostrou capacidade significativa quanto à proteção da mucosa gástrica em 

93,2%. 

Após a indução do etanol no estomago, apresenta ulcerações na mucosa gástrica, 

edema e hemorragia, estudos verificaram que isso pode acontecer devido à formação de 

espécies reativos de oxigênio (ROS), como anions superóxido, radicais hidroxílicos e 

peróxidos lipídicos, e também pode resultar por meio da diminuição de glutatona, incluindo 

mudança de permeabilidade da membrana e despolarização da membrana mitocondrial, 

estresse oxidativo, podendo levar a morte (ALVAREZ-SUAREZ et al., 2011; BRITO et al., 

2018; FRANKE et al.., 2005). 

Este é o primeiro estudo com ativadade gastroprotetora do sumo da manga. Porém, o 

sumo da espécie já foi analisado por outro grupo de pesquisa por cromatografia líquida de 

alta eficiência e foi cerificado que o sumo é rico em polifenóis (DE OLIVEIRA, 2015). Brito 

et al., descrevem em seu trabalho que produtos naturais que tem em sua constituição 

polifenóis são candidatos a possuírem atividade antioxidante. Esta característica pode agir na 

prevenção de algumas doenças como a úlcera gástrica que foi a atividade observada neste 

trabalho. 

Outro estudo realizado com o sumo do cajá (Spondias mombin) demostrou que o fruto 

nas concentrações de 100, 50 e 25 % foi capaz de proteger a mucosa gástrica no modelo de 

úlcera induzida por etanol, o mesmo modelo deste estudo 

O valor nutricional da Mangifera Indica deve ser reconhecido em breve, pois possuem 

propriedades farmacológicas comprovadas cientificamente e são ricas em compostos 

fenólicos e substancias fitoquímicas encontrados na alimentação e com maior potencial de 

benefícios à saúde. Portanto, acredita-se que a indústria farmacêutica e de alimentos 

contribuem positivamente para a produção e consumo de Mangifera Indica e seus derivados 

e para melhor aproveitamento de seus subprodutos na cadeia produtiva (CANUTO, K. 

M.2009). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

De acordo com os resultados obtidos nesse estudo, foi possível verificar que o sumo 
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em natura de Mangifera Indica (SFMi), nas concentrações de 100% e 50% demonstrou 

capacidadegastroprotetora em úlceras induzidas por etanol em modelo animal. 
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INTRODUÇÃO 

 

A senescência é o processo natural do envelhecimento que corresponde ao período na 

qual os distúrbios interagem com as perdas funcionais na maior parte dos seres. Então, 

durante esseprocesso as causas das disfunções começam a se tornar mais evidentes, dentre elas 

a menopausa e tendem a se agravar ao longo do tempo. A menopausa é um acontecimento 

fisiológico que representa a perda definitiva do funcionamento ovariano. É evento singular, 

correspondendo ao último período menstrual, tendo seu diagnóstico firmado após um ano de 

amenorreia, caracterizando a aproximação da senescência reprodutiva (SAMPAIO, 

BEZERRA, GOMES, 2011). 

O biofeedback é um perineômetro de pressão que pode ser utilizado para avaliação 

registrando os potenciais de ação das contrações musculares indicando, ao paciente e ao 

terapeuta, a intensidade da pressão exercida durante a contração perineal. Na examinação, 

este aparelho registra a pressão da contração da musculatura pélvica e traduz esta 

pressão/força através de sinais visuais em um display, que são leds que se acendem e ficam 

ao lado de três escalas numéricas que indicam a pressão em mmHg. É utilizado para avaliar 

mais precisamente a força dos MAP. Então, introduz-se a sonda do aparelho revestido com 

um preservativo descartável no intróito vaginal do paciente e, depois, a sonda insufla-se 

levemente até o avaliador verificar que a mesma está fixa e confortável (DE FIGUEIREDO 

PINHEIRO et al., 2017). 

Um outro método avaliativo da força muscular é a palpação vaginal que é através do 

teste bidigital. Consiste num teste de execução simples, baixo custo, confiável e de boa 

aceitação pelas mulheres. A palpação bidigital é realizada por um profissional capacitado, é 
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uma técnica fácil onde a paciente a princípio fica na posição ginecológica, o fisioterapeuta 

com luva e gel introduz os dois dedos no introito vaginal, é pedida para realizar uma 

contração da musculatura ao redor dos dedos do examinador e que sustente essa contração 

por um maiortempo (DE SOUSA, M.M.M.B et al,2016). 

Desta forma o presente estudo é baseado na questão condutora: os métodos avaliativos 

sendo realizados corretamente são integralmente eficazes na análise da funcionalidade do 

assoalho pélvico? 

Sendo assim, as mulheres mais vulneráveis são as que apresentam déficit na 

quantidade de hormônios presente no organismo, afetando a interação psicossocial. Esse 

tema justifica-se pela importância dos serviços de fisioterapia uroginecológica acerca de 

tratamentos que promovam o fortalecimento do MAP (musculatura do assoalho pélvico) 

principalmente em mulheres com idade mais avançada podendo estar relacionado ao período 

do climatério/menopausa. 

As informações alcançadas com este estudo poderá ter como base para adivinhas 

pesquisas acadêmicas pertinentes à temática expandindo com clareza novas ideias e 

concepções avaliativas. 

 

OBJETIVO 

 
Com isso, o presente estudo visa apresentar sobre os principais métodos avaliativos da 

força muscular do assoalho pélvico nas mulheres menopausadas. E no específico de enunciar 

os recursos mais eficazes na avaliação de força muscular do assoalho pélvico, verificar as 

principais queixas que levam a necessidade de realizar avaliação de força muscular do 

assoalhopélvico; 

 

METODOLOGIA 

 

A pesquisa foi realizada por meio da seleção de artigos científicos publicados em 

periódicos indexados nas bases de dados do Scientific Eletronic Library (SCIELO), 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Google acadêmico, tendo a busca dos dados ocorrida de 

fevereiro de 2021 a dezembro de 2021, utilizando os descritores extraídos do DeCS 

(Descritores em Ciências da Saúde), com base nas palavras-chave:Assoalho Pélvico, 

Fisioterapia, Menopausa, através dooperador booleano AND, de acordo com a tabela 1. 

Foram selecionados artigos de acordo com os critérios de inclusão: Estudos com seres 

mailto:email@gmail.com
mailto:email@gmail.com
mailto:email@gmail.com


 

SCIELO Assoalho Pélvico. Fisioterapia. 

Menopausa. 

64 

humanos, de delineamento quase-experimental, estudos de caso, artigos que estejam 

disponíveis na íntegra, em português e inglês, publicados no período de 2011 a 2021, de 

acesso gratuito, eque abordem o tema força muscular do assoalho pélvico nas mulheres 

menopausadas. Foram excluídos resumos, teses, monografias e livros. 

A seleção dos artigos encontrados com a busca nas diferentes bases de dados foi 

realizada inicialmente pela seleção títulos, os que tinham relação com o objetivo eram 

selecionados para a leitura do resumo e os que continham informações pertinentes à revisão 

eram lidos por completo. 

 

Tabela 1- Caracterização dos artigos encontrados conforme os descritores e base de dados. 
 

BASE DE DADOS DESCRITORES Nª DE ARTIGOS 
 

 

PUBMED Assoalho Pélvico. Fisioterapia. 58 
Menopausa. 

 

LILACS Assoalho Pélvico. Fisioterapia. 

Menopausa. 
29 

GOOGLE ACADÊMICO Assoalho Pélvico. Fisioterapia. 
Menopausa. 

98 

TOTAL 249 
 

Dados da pesquisa de 2021 

Foram encontrados por meio da estratégia de busca 64 artigos no SCIELO, 58 artigos no 

PUBMED, 29 artigos no LILACS e 98 no GOOGLE ACADÊMICO. 

 

No presente estudo foram encontrados (n=249), correspondendo a estudos excluídos por 

título ( n=152), por resumo (n=44), totalizando (n=196). Em seguida, foram mantidos para 

avaliação mais detalhada (n=53). Sendo, eliminados por repetição (n=29), restando (n=24). 

Dentre isso, foram excluídos estudos por serem monografias (n=2), restando (n=22), 

excluídospor pertencerem a teses acadêmicas(n=3). Restando (n=19) estudos potencialmente 

relevantes para a revisão. Os estudos que não forneceram informações pertinentes à 

metodologia (n=10). Restando (n=9) Estudos que foram incluídos para a revisão 

integrativa. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
 

Os métodos avaliativos são uma das formas mais comuns de verificação da força 

muscular do assoalho pélvico, por intermédio das técnicas de palpação bidigital e o 

perineômetro. Com base nos estudos pesquisados foi possível identificar que a avaliação 

fisioterapêutica da musculatura pélvica tem como propósito mostrar os recursos mais eficazes 

na avaliação de força muscular do assoalho e analisar o grau de força da musculatura pélvica. 

O estudo de DA COSTA, SPYRIDES, SOUSA (2017),   caracteriza-se   pela 

examinação da musculatura, ensinando a identificar e avaliar a musculatura pélvica, e 

evidenciando as práticas mais executadas na assistência à saúde. O estudo teve como 

intervenção realizada, a avaliação da MAP em três fases: a primeira no início da intervenção, 

seguida com a segunda um mês após intervenção e concluindo a última fase com dois meses 

após intervenção. 

De acordo com o autor acima citado, a examinação dos músculos do assoalho pélvico 

é essencial para constatar sua funcionalidade. O método de biofeedback corresponde ao 

perineômetro, que é um equipamento que sinaliza os sinais biológicos durante o 

encurtamento voluntário da musculatura, que são informados ao paciente através de 

indicadores sonoros e visuais, possibilitando a consciência e contração justa dos músculos do 

períneo. 

Por meio dos estudos achados podemos relacionar o ensaio clínico randomizado por 

PINHEIRO et al (2012), que dá continuidade ao que foi exposto na análise mencionando 

anteriormente, que obteve como finalidade de verificar a musculatura com toque digital e o 

perineômetro nas pacientes com incontinência urinária. 

O estudo mencionado acima incluiram 11 pacientes do sexo femino com idade entre 

50 e 66 anos, discutido de maneira comparativa a eficácia do perineômetro e a palpação 

digital. Durante a examinação foi utilizado o teste de Perfect, para identificar a quantidade de 

contrações rápidas fazendo com que a paciente realizasse sem perder a intensidade das 

contrações. E em seguida, o teste de Endurance para ser observado a duração de tempo 

(segundos), em que o paciente deveria manter a contração máxima da musculatura. Foi 

identificado que as mulheres não foram possível realizar as séries completas em decorrência 

dafadiga muscular. 
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A partir do estudo de SOUZA et al (2011), disserta sobre o perineômetro na 

avaliaçãoda força muscular, discordando sobre o fato mencionado no parágrafo acima acerca 

das contrações rápidas e repetidas durante a execução da técnica, pois na análise deste estudo 

foi possível identificar resultados satisfatórios com quantidades mínimas de contração na 

avaliação. Primeiramente foi realizada a anamnese com as pacientes, e em seguida, foi 

solicitado que a paciente contraísse a musculatura pélvica por três vezes consecutivas e 

perdurasse a contração pelo tempo máximo que alcançasse. De acordo com os autores, essa 

redução nos números de séries pode determinar uma avaliação satisfatória sem causar uma 

hiperexcitabilidade da unidade da placa motora caracterizando a fadiga muscular. 

Uma outra forma avaliativa que é comumente utilizado e de baixo custo tem sido a 

palpação digital, um estudo transversal, desenvolvido por PEREIRA et al (2014), que teve 

como intervenção realizada a abordagem inicial de averiguar informações pessoais e clínicas, 

além de antecedentes obstétricos para posteriormente realizar a avaliação. Onde mensurou-se 

afunção dos músculos do assoalho pélvico por meio de palpação bidigital. 

Diante do contexto mencionado anteriormente verifica-se com muito êxito a avaliação. 

Por ser um método simples e que não necessita de equipamentos, essa avaliação é 

diretamente proporcional com a experiência do fisioterapeuta. Os resultados do estudo 

demonstram que, na ausência de um outro equipamento pode ser simplesmente substituído 

pela palpação digital da musculatura quando executado por um fisioterapeuta treinado. Em 

relação aos demais métodos existentes, tem como resultados neste estudo a explanação em 

que o fisioterapeuta deve-se ter atenção quanto a realização da técnica, pois um tratamento 

correndo depende de uma avaliaçãoadequada. 

Vindo de encontro com o estudo de FITZ et al (2012), as intervenções realizadas 

foramcapazes de promover o encurtamento de forma involuntária da musculatura. E o prezado 

estudo obteve resultados que demonstram benefícios quanto a mensuração da função da 

musculaturapélvica pelo método de palpação digital. Então, foi analisada a função da MAP 

por meio da escala de Oxford Modificada através de contrações musculares em segundos. 

Quanto à mensuração da força do método de palpação digital, o estudo de MARTINS, 

BERLEZI e DREHER (2016), o exame físico se deu através da avaliação da força 

muscular perineal. Dessa forma, o estudo concorda com a análise de FITZ e outros autores, 

acerca da utilização da escala de Oxford Modificada para graduação da força na palpação 

digital. Então, essa escala possui uma variação entre os valores de 0 a 5, onde a força 0 não à 

nenhuma contração das fibras musculares e cinco quando ocorre uma forte contração com 
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elevação dos dedos do fisioterapeuta. 

Então, após a realização da examinação da musculatura pélvica, a força exercida pelo 

indivíduo é graduada analogicamente pelo terapeuta através da Escala Modificada de Oxford, 

onde determinará quão sensível foi a contração realizada. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os recursos terapêuticos que foram abordados são a palpação digital e o perineômetro, 

constando respostas aceitáveis para a avaliação, tratando-se de um programa de tratamento 

com finalidade de proporcionar bem-estar social. Dessa forma, a fisioterapia comprova-se 

eficiente na avaliação, tornando pertinente nas deficiências funcionais, minimizando as 

dificuldades de socialização dessa classe acometida e melhorando a qualidade de vida dessas 

mulheres, incluindo as incontinentes. 

De acordo com os estudos foi possível identificar que os métodos avaliativos 

perineômetro e palpação digital são aplicados nas amostras dos grupos de mulheres que 

estivessem na menopausa, sendo assim, ocorre uma maior procura por atendimento a esse 

grupo abordado. Além de que o envelhecimento e questões hormonais femininas estão 

diretamente relacionadas a essas alterações funcionais, corroborando com um aumento da 

demanda deste setor. 

No entanto, ainda necessita de novos estudos que discutam os métodos avaliativos na 

menopausa, apontando com antecedência qual método mais prático e adequado para cada 

indivíduo e evidenciando a relevância de cada um. 
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INTRODUÇÃO 

 

Desde o início da humanidade, as construções desempenham papel ímpar na história, 

satisfazendo a necessidade básica de se ter um abrigo, além de permitir a reunião de 

comunidades (seja por motivos religiosos, políticos ou lazer) e permitir a interligação entre 

locais, através de estradas e pontes, por exemplo. Para tanto, o homem sempre empregou 

materiais, cujas características eram conhecidas, em processos construtivos já utilizados 

antes, gerando alguns dos pontos principais do que hoje é conhecido por sistema construtivo 

(BASTOS, 2015). 

Por esses motivos, segundo França Junior (2017), recentemente, muitos profissionais 

ligados à arquitetura e a construção civil, preocupados com os problemas socioambientais, 

vêm divulgando e implementando técnicas construtivas diferentes daquelas já 

tradicionalmente comercializadas e utilizadas no mercado brasileiro. 

Aos poucos e de forma tímida, outros métodos vêm ganhando espaço, entre eles a 

arquitetura modular com uso de containers. 

O container, recipiente metálico normalizado pela International Organization for 

Standardization (ISO), possibilita uma arquitetura flexível, componível que permite a 

ampliação ou desmontagem do edifício de modo racional. Esta técnica alternativa de 

construção atende as ações necessárias ao desenvolvimento sustentável, contribuindo com o 

meio ambiente, pois preserva recursos naturais que seriam extraídos, promove a 

reutilização de materiais de qualidade, reduz etapas construtivas, e consequentemente 

proporciona a redução de resíduos durante a obra (GUEDES E BUORO,2015). 

Segundo Barbosa et. al. (2017), a escolha por esses métodos oferece uma grande 

agilidade e rapidez na concepção de edificações residenciais e comerciais, por tratar-se de um 

sistema totalmente concebido na indústria e por oferecer facilidades em adaptar-se à 
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variação topográfica. Considerando as características citadas anteriormente o sistema 

modular off site7 tem atributos importantes como a velocidade, controle de qualidade e 

custos, economia e cronograma, pois sua confecção é realizada no interior de uma indústria, 

aliada à questão da logística. 

Castelnou (2020) enfatiza que em uma sociedade onde os riscos passam a compor o 

dia-a-dia das pessoas, em especial nos ambientes urbanizados, a prática arquitetônica e 

urbanística deve procurar avançar em direção a metodologias e procedimentos que objetivam, 

essencialmente, a diminuição do desperdício energético das edificações, a utilização de 

matérias-primas renováveis, a adequação topográfica e bioclimática das estruturas, a 

reciclagem de edifícios antigos, o zoneamento ambiental e a preservação das áreas naturais. 

Por esse motivo levantou-se a seguinte questão: O uso de container na arquitetura 

residencial apresenta viabilidade para habitações de interesse social? Por muito tempo os 

governos têm procurado reduzir a carência habitacional por meio de iniciativas visando à 

construção de unidades habitacionais. A preocupação maior tem sido aquela de, a partir 

deuma verba disponível, construir o maior número de unidades, buscando beneficiar o maior 

número possível de famílias. Muitos são os desafios a serem encarados por quem opta 

projetar esse tipo de moradia não convencional. É uma nova tendência no mercado e vem 

ganhando espaço e atraindo cada vez mais atenção (RIBEIRO E MICHALKA, 2003). 

 
OBJETIVO 

Tendo em vista o exposto acima, o objetivo geral desta pesquisa é verificar a 

viabilidade da utilização do container no uso de habitação de interesse social. 

E como objetivos específicos têm-se: 

- Identificar quais as principais vantagens e desvantagens associadas à escolha 

decontainers; 

- Avaliar os tópicos flexibilidade e tempo de execução em relação ao uso de 

containerarquitetura residencial; 

- Analisar os custos envolvidos na utilização do container como residência popular. 

 

METODOLOGIA 

A presente pesquisa trata-se de uma revisão bibliográfica narrativa aplicada. A 

revisãode literatura ou revisão bibliográfica teria então dois propósitos (ALVES- 

MAZZOTTI, 2002): 
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a construção de uma contextualização para o problema e a análise das possibilidades 

presentesna literatura consultada para a concepção do referencial teórico da pesquisa. 

Portanto, nesse tipo de produção, o material coletado pelo levantamento bibliográfico 

é organizado por procedência, ou seja, fontes científicas (artigos, teses, dissertações) e fontes 

de divulgação de ideias (revistas, sites, vídeos etc.), e, a partir de sua análise, permite ao 

pesquisador a elaboração de ensaios que favorecem a contextualização, problematização 

euma primeira validação do quadro teórico a ser utilizado na investigação empreendida. 

Trata-se de uma pesquisa exploratória, pois tem como objetivo proporcionar maior 

familiaridade com um problema. 

Nesse levantamento de pesquisas, estabeleceu-se como palavras-chaves os seguintes 

termos: “Container”, “arquitetura convencional” “arquitetura modular”, “flexibilidade”, 

“custo”, “tempo”. Os artigos foram extraídos do Scientific Eletronic Library Online- Scielo, 

Google Acadêmico, revistas eletrônicas e periódicos acadêmicos. 

A análise foi realizada de forma minuciosa a cada um dos artigos encontrados que se 

enquadravam nos critérios de inclusão estabelecidos. O levantamento foi realizado por meio 

das palavras-chaves e em seguida sistematizado através dos objetivos específicos 

estabelecidos anteriormente. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Os primeiros projetos a utilizarem esse tipo de arquitetura modular surgiram por 

intermédio de manifestos arquitetônicos e artísticos. O propósito desses manifestos era 

enfatizar a mobilidade da moradia e comprovar que era possível residir em apenas um 

módulo de container (COSTA, 2019). 

1. VANTAGENS E DESVANTAGENS 

Para Nunes e Junior (2017) o container tem como vantagens sua modularidade, pois 

ele tem dimensões padronizadas pela ISO, disponibilidade, pois pode ser adquirido em 

qualquer parte do mundo, custo acessível, grande resistência, pois são projetados para 

suportar ambientes altamente agressivos, durabilidade, pois tem uma longa vida de uso, são 

empilháveis, podem ser empilhados em até 8 níveis de estrutura totalmente carregados, 

podem ser facilmente ampliados e reduzidos de acordo com o projeto, sua utilização gera 

economia em materiais comumente utilizados, podem ter suas fundações reduzidas, além 

de reduzir o descarte de resíduos e aproximadamente 30% no custo total da obra, e 
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finalizando com a agilidade da obra. 

Segundo também o autor supracitado, para suas desvantagens foi concluído que, o 

método em container, gera certo custo de transporte, além da mão de obra especializada que 

é de difícil encontro, outro fator importante é a condutibilidade térmica, devido ao aço do 

material, um mal isolamento podem gerar um enorme desconforto na construção, sua 

contaminação, caso o contêiner não tenha sido corretamente descontaminado, e por fim 

a legislação em alguns casos pode-se tornar difícil o financiamento com este modelo 

construtivo, ou atémesmo a própria legalização da obra no geral. 

 

2. FLEXIBILIDADE 

O uso de container se desenvolveu a partir da ideia de aproveitá-lo como edificações, 

por meio da sua resistência própria, por sua multifuncionalidade em ser usado como 

habitações efêmeras ou duráveis, edifícios residenciais ou comerciais, abrigos temporários 

em canteiro deobras, como vestiários, banheiros, depósitos, escritórios administrativos, entre 

outras funções (CALORY, 2015). 

A arquitetura convencional é feita para ser permanente, enquanto a arquitetura 

modular porvezes dispõe dessa flexibilidade de materiais, de montagem, além do local que 

pode ser ou nãodefinitivo. 

A arquitetura modular permite utilizar módulos, a exemplo do container, de variadas 

formas, “brincando” com a sobreposição de um módulo em cima do outro, e optando também 

por módulos que podem ou não ser removíveis, trazendo custo benefício para o usuário e 

rapidez na construção (COSTA, 2019). 

Freire e Pereira (2017) realizaram uma pesquisa abordando ainda que um dos fatores 

mais atrativos que leva a escolha de uma construção usando container se deve ao fato de sua 

forma ser retangular, e por isso podem ser facilmente adequados à arquitetura modular. 

O modelo de container mais utilizado é o High Cube, pois é duas vezes mais resistente 

queo tradicional. Seguem um módulo padrão de medidas, porém podem variar entre 20 e 40 

pés, existem diferentes modelos, cada um com uma finalidade específica. O modelo mais 

comum é o “Dry Box”, com porta nas extremidades ou nas laterais, utilizado para cargas 

secas em geral, que normalmente não necessitam controle de meio ambiente (BOZEDA e 

FIALHO, 2016). 

Para Barbosa et. al. (2017), é necessário ressaltar que, essas construções podem ser 



 

 

 

 

 

 

desmontadas e montadas em outro lugar, além disso, podem-se acrescentar novos módulos 

em qualquer momento da sua obra ou até quando o cliente quiser adquirir. 

 

3. CUSTO 

Segundo Filho et. al. (2017) deve-se lembrar de que construções industrializadas 

exigem maiores detalhes e atenção durante a fabricação, isso é mais acentuado quando se 

projeta para produção em massa, em que o encurtamento do tempo de fabricação ou a 

redução da quantidade necessária de materiais influem em alto grau na economia do produto 

durante processo de fabricação. 

De acordo com Occhi e Almeida (2016) a justificativa de escolha do container se dá 

pelo atrativo do baixo custo da obra, principalmente, para habitações de interesse social. 

Quando se trata deste ramo, as vantagens se multiplicam, pois além de reutilizar um objeto de 

descarte na natureza, permite maiores possibilidades de construção de moradias para pessoas 

com menor poder aquisitivo. 

O que também é exposto por Barbosa et. al. (2017), que afirmam que o custo final da 

construção com container é cerca de 20% a 40% mais econômico comparando com a vedação 

convencional, incluindo o gasto com transporte, tratamento térmico e acabamentos. 

Costa (2019) destaca a economia na obra para quem a utiliza. Por ser um objeto 

industrializado e reutilizável, torna a construção mais limpa e mais barata, podendo gerar até 

35% de economia em relação à construção convencional. 

Assis (2016) também realizou em sua pesquisa a comparação de dois projetos, um 

sendo uma casa de alvenaria e o outro sendo uma casa container. Como resultado final, 

opreço calculado para a construção da casa de alvenaria não estrutural de blocos cerâmicos, 

levando em consideração o projeto apresentado, ficou orçado em R$ 86.770,87. Partindo do 

mesmo princípio, o orçamento final para a construção com containers ficou estimada 

emR$ 55.147,89. 

Barbosa et. al. (2017) constataram então que o reaproveitamento de containers é uma 

técnica construtiva econômica, pois, o tempo de execução é pequeno e não desperdiça 

recursos naturais, além disso, a maioria das vezes não necessita de fundações, aterros e 

terraplanagens. 
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4. TEMPO 

No Brasil, já existem diversos projetos residenciais voltados para utilização de 

container, que exploram as inúmeras possibilidades de sistema modular que o container 

marítimo pode proporcionar. O que proporciona tanto a remodulação, como também 

realocação do projeto, sem que haja danos tanto para a estrutura como ao ambiente ao redor 

daobra. 

Costa (2019) enfatiza que já que o método otimiza recursos por ser um objeto 

industrializado, a construção pode o tornar cinco vezes mais rápida do que uma construção 

convencional por intermédio do seu reuso. 

Assis (2016) mostrou em sua pesquisa que o tempo de construção de casas container é 

menor que as casas de alvenaria, pelo fato de as unidades já virem montadas de fábrica. Além 

disso, o tempo gasto com fundações, implantação de paredes e construção de coberturas é 

reduzido também, propiciando uma entrega das construções em prazos significativamente 

menores. 

O mesmo autor ainda chama a atenção para outro ponto importante, que é o tempo de 

vida longo de uso, pois tem grande resistência por serem feitos de aço e projetados para 

suportar ambientes altamente agressivos, além disso, os containers podem ser empilhados em 

até 8 níveis. 

Braga et. al. (2019) notou que quando analisamos o prazo total das duas obras, 

percebemos uma nítida diminuição do prazo. Isso coloca a construção em contêiner 

como mais competitiva que a convencional quando analisado obras em grande escala, com 

uma taxa de repetição maior. 

O que também foi visto em uma pesquisa mais atual realizada por Ferreira (2020), 

optar pelo projeto com container acelera a velocidade da construção, por ser um material pré- 

fabricado, portanto sua montagem é rápida. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A carência habitacional no Brasil geralmente está ligada a diversos fatores entre 

eles afalta de condições financeiras, o que induziu a procura técnicas que gerem uma redução 

do tempo de obra e custo de uma construção. 

A construção modular tem como principais pontos a velocidade de execução da obra, 

diminuição de desperdícios, os módulos são construídos em fábricas com um alto controle de 
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qualidade e depois transportados e montados no local da obra. 

Diante do exposto foi possível notar que a reutilização dos containers apresenta 

desafios a serem ainda vencidos. Optar por esse projeto em questão de flexibilidade, tempo e 

custo apresenta suas vantagens, porém diversos fatores como contexto climático, mão de obra 

capacitada, devem ser avaliados para que a escolha pela arquitetura modular com uso de 

containers realmente seja de maior viabilidade para residências populares. 

No entanto, as pesquisas e estudos mostraram que há viabilidade no uso de container 

em habitações sociais visto que apresentam agilidade na construção, vantagens em relação ao 

sistema construtivo, menor impacto ambietal, uso de uma área reduzida para execução da 

obra e redução de desperdícios de material. 
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INTRODUÇÃO 

 

 
Em dezembro de 2019 na cidade Wuhan, província de Hubei na China, um vírus 

pertencente ao subgênero Sarbecovírus da família Coronaviridae, deu origem ao coronavírus 

causado pelo SARS-CoV-2, que logo começou a circular no país causando uma Síndrome 

Respiratória Aguda Grave Coronavírus-2 e em poucos meses foi disseminado em todo o 

mundo causando uma pandemia global. As pessoas que são acometidas por esse vírus 

apresentam vários sinais e sintomas, sendo os mais frequentes tosse, febre, mialgia, 

odinofagia,fadiga e dispneia. (SANCHEZ; 2020). 

O SARS- CoV-2 é um vírus de ácido ribonucleico (RNA), e seu material genético é 

descrito por uma única molécula de RNA positiva que pode ser dividida em quatro gêneros: 

α, β, γ e δ, atacando principalmente os sistemas respiratório, intestinal e nervoso. Utilizando 

ACE2 como receptor para entrar nas células alvo, quando o vírus adentra nas células o ACE2 

distribui nos tecidos epiteliais dos alvéolos, traqueia, brônquios, glândulas brônquicas, 

monócitos e macrófagos alveolares do trato respiratório. Após entrar nas células alvos, o 

RNA libera o fio único entrar ssRNA, que se une ao ribossomo na célula alvo que é traduzido 

para replicas de RNA. Essas réplicas fazem cópias de ssRNA e produz RNA de fios 

negativos e pedaços de RNA positiva e RNA, novamente se combinam com ribossomos para 

compor uma casca de proteína, essa casca de proteína junto com o RNA de fios positivos 

dará início a novos virions SARS-CoV-2, que são liberados e assim infectam cada vez mais 

as células alvo.(ZHANG; et al., 2020). 

Até então, o método considerado padrão ouro, de característica satisfatória para a 

realização do diagnóstico da SARS CoV-2 é o RT-PCR. Tal método utiliza-se de transcrição 

reversa do RNA e DNA do vírus, que posteriormente irá expandir para algumas partes do 

cDNA. Sondas e Primers foram desenvolvidas após o sequenciamento do genoma do vírus. 
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Com essa amplificação foi possível estudar regiões especificas do genoma do SARS-CoV- 

2, que apresentaram satisfação quanto á especificidade e sensibilidade. Contudo, mesmo 

sendo satisfatório RT-PCR não são 100% seguros ou eficazes. (GOUDOURIS; 2020). 

Dentre os métodos utilizados para fazer a detecção do SARS-CoV-2, recebe destaque 

a Imunocromatografia Lateral (fluxo lateral), ou kits de digitalização rápida. Suas maiores 

vantagens é a fácil utilização e o seu resultado em 15 minutos. Os sintomas podem surgir 

após 7 dias, e por esse motivo este método não deve ser usado como descarte de uma possível 

infecção, além de poder utilizá-lo como um determinante de imunidade adquirida em 

pacientespós-Covid. (PECELLÍN; et al., 2021) 

Buscando melhorias e rapidez para controlar esse vírus que afligi o mundo, sendo a 

forma mais viável e segura a realização de testes para que se faça o diagnóstico precoce, 

a investigação constante por novos métodos (eficazes, seguros e de baixo custo). Pensando 

nisso,uma nova forma de teste foi desenvolvida e aprimorada para suprir tais necessidades. 

O RT- LAMP apresenta-se como um meio confiável de fazer o diagnóstico da Covid-19. 

Nele, são utilizadas técnicas como isotemias de amplificação, lâmpada isotérmica através de 

loop, RPA. Esse método conta com um conjunto de quatro a seis Primers, que permite o 

reconhecimento de seis a oito regiões únicas do gene alvo, aumentando assim, sua 

especificidade e eficiência. Contudo, esse tipo de ensaio pode levar a um resultado de falso-

positivo, devido à colorimétrica que é bastante suscetível e pode ocasionar uma reação 

cruzada com o aerossol. Por esse motivo, o ensaio de LAMPADA foi aprimorado com um 

novo método, chamado de One-Pot-RT-LAMP, que faz a detecção do vírus através do 

direcionamento do gene nucleocapsídeo (N). Essa técnica inovadora mostrou redução quanto 

ao tempo para a detecção do SARS-CoV-2 e apresentou uma alta sensibilidade. (LI; et al., 

2021) 

Outro método em ascensão consiste no denominado Sisternas de Repetições 

Palindômicas Curtas Interespaçadas Regularmente (Método de CRISPR)-Cas. Bastante 

utilizada para outros fins, o método de CRISPR-Cas mostra-se preciso e com tempo de 

retornorápido. Pode auxiliar nos testes de RT-qPCR com o intuito de aumentar os números 

de teste realizados diariamente. Além disso, é possível realiza-lo utilizando equipamento 

simples, sem necessidade de ampla experiência técnica e como forma de triagem, uma vez 

que apresenta um potencial satisfatório e por complementar o teste “ouro” de RT-PCR no 

combate a pandemia do novo Corona Vírus. (PALAZ; et al., 2021) 

 
OBJETIVO 
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Destacar a importância da realização de exames/teste de diagnóstico da SARS-CoV-2, 

através de uma revisão bibliográfica. 

METODOLOGIA 

 
 

A presente pesquisa consiste em uma revisão integrativa da literatura, com o 

objetivo de buscar em artigos bibliográficos e revistas cientificas assuntos pertinentes que 

descrevam e elucidem o tema citado, utilizando de contextos de análises criticas que 

facilitem na prosperidade do aprendizado, auxiliando em decisões, colaborando por fim a 

amplificar novos conhecimentos em geral. Pois dessa forma, pode-se desenvolver um estudo 

atualizado e também discursivo, abastecendo se das plataformas de pesquisas, dispondo de 

artigos que foram publicados, seguindo todos os critérios impostos e assim aprofundando e 

tendo melhor compreensão sobre o tema em particular. (SOUZA, et al., 2010) 

Contudo, argumenta-se: Qual a importância de se utilizar desses testes para fazer o 

diagnóstico do Covid-19? O presente estudo tem como finalidade apresentar a importância da 

utilização desses exames para realizar o diagnóstico do SARS-CoV-2. 

Foi desenvolvido através de artigos científicos na National Library of Medicine 

(PubMed). Temas e informações contidos e pertencente a este trabalho estão devidamente 

referenciados já questionados podendo ser elaboradas e analisadas de forma simples e breve, 

confrontado diferenciados intelectos e apresentando comparações dos estudos. Foram 

escolhidos artigos que obtiveram semelhança nos assuntos a serem abordados, trazendo 

coerência e linguagem facilitada para melhor compreensão, publicados nos últimos 2 anos, de 

2019 à 2021 e em diferentes idiomas: inglês, espanhol e português. Os descritores utilizados 

para a pesquisa foram SARS CoV-2, exames e diagnóstico. 

O critério usado para a triagem dos artigos inclusos neste trabalho ocorreu através de 

uma ordem lógica, primeiramente usando os descritores, seguido pelo ano de publicação, 

idiomas, antologia pela leitura de título, pela leitura de resumo da pesquisa e os artigos lidos 

na íntegra. 

A seleção dos artigos contribuiu para a escolha apropriada, sustentando à temática. De 

início, através das pesquisas na base de dados, 69 artigos foram totalizados. Com a aplicação 

do ano, a quantidade foi de 69 artigos. Acrescentando os idiomas Português, Inglês e 

Espanholficou um total de 60 artigos e destes, 54 estavam disponíveis gratuitamente. Deste 

total, foram escolhidos 28 pela leitura do título, e posteriormente, foram incluídos 15 artigos 
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pela leitura do resumo. Por fim, 12 artigos foram selecionados após a leitura do texto na 

íntegra do texto, dosquais estão representados no valor n desse estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
Neste trabalho foram selecionados n=12 (100%), dos quais n= 7 (58,3%) dos artigos 

foram publicados em 2020 e n= 5 (41,75%) dos artigos publicados em 2021. Os estudos 

apresentam em torno de 85%, dos pacientes que tiveram seu diagnóstico preciso realizado 

através do RT-PCR. 

De acordo com Gão (2020), o coronavírus, causado pelo SARS-CoV-2 desde os 

primeiros casos que surgiu vem gerando grandes problemas na saúde, pois o vírus apresenta 

uma alta transmissibilidade. E dessa forma, os exames laboratoriais como RT-PCR são a 

chave para controlar a disseminação do patógeno, já que é um teste com alta sensibilidade e 

com eficácia de quase 100%. 

Tal achado é coerente com Vandenberg et al (2020), que fala da importância dos testes 

para diagnóstico da SARS CoV-2, mostrando a influência no controle dos surtos, evitando 

futuras disseminações, caso sejam realizados em grandes quantidades e que seus resultados 

sejam rápidos e precisos. Foi apresentado e discutido a importância de se fazer o controle de 

qualidade e a forma de implementar esses exames de forma rápida e em grande escala para 

assim responder a demanda. 

Outro dado apresentado, a partir n= 12 (100%), foi que um valor de n=6 (50%) dos 

artigos, defendem outros tipos de testes como de imunocromatográfico e imagem, uma vez 

que tais métodos indicam se houve ou não no momento há produção de anticorpos, 

demonstrando se o paciente teve ou não contato com a infecção. 

De acordo com Yuce et al (2020), quando enfrentamos uma patologia infecciosa nosso 

organismo começa a produzir os anticorpos como, IgM que indica que estamos na fase aguda 

podendo então de transmitir para outros o vírus, com o passar dos dias desenvolvemos a 

memória imunológica, que é indicada pelo anticorpo IgG indicando que o tempo de 

transmissão passou. Por isso, é importante a realização desses testes que tem como finalidade 

verifica as concentrações dos anticorpos, que indicam em qual fase o vírus se apresenta. 

Nesse sentido Gulholm et al (2020), apresenta outro método de teste laboratorial que 

surgiu durante a pandemia global, que é o NAT que no inicio do estudo apresentou uma boa 

sensibilidade, contudo esse método também apresenta sensibilidade para outros alvos 

genéticos da família CoV´s, por isso é necessário que haja um controle mediante esses 
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novos testes que surgem, que tem como finalidade suprir as escassez de outros testes que já 

são utilizados e que por algum motivo sua aplicação tenha diminuído. 

Segundo Bosso et al (2020), que defende a inclusão de outros tipos de métodos, além 

dos exames laboratoriais, como os de imagens para diagnosticar o vírus SARS-CoV-2. 

Destacando dentre as técnicas indicadas à tomografia computadorizada (TC) que é 

considerada o procedimento padrão ouro dentre os outros procedimentos de imagem, pois ela 

consegue analisar a morfologia do pulmão, realizando uma análise quantitativa do tecido 

pulmonar. 

Nesse sentindo Schimid et al (2020), concorda em relação ao RT-PCR ser o padrão 

ouro para o diagnóstico, no entanto é relatado uma desvantagem com relação ao tempo que 

esse método leva para obter o resultado. Por isso, a ultrassonografia pulmonar (LUS), é vista 

como uma ferramenta bastante útil para a triagem do paciente com suspeita de Covid-19. 

Essa metodologia de imagem pode indicar se os pacientes precisam de atenção maior, pois 

durante o procedimento de LUS é visto se há uma insuficiência respiratória, podendo ser 

utilizada também para acompanhar a evolução do paciente acometido pela infecção. 

O estudo de Islam (2020), aponta a necessidade de outas técnicas alternativas para 

realizar o diagnóstico do vírus da SARS-CoV-2, pois o RT-PCR mesmo apresentando uma 

alta sensibilidade e especificidade para tal diagnóstico, ele demora em gerar o resultado e 

nãoé acessível para toda população. Por isso, é notada essa necessidade de encontrar outros 

métodos que possa competir com o RT-PCR, porém é importante que apresente as mesmas 

qualidades e vantagens e sobressaia nos quesitos como, tempo e custo. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Levando em consideração os dados apresentados, a realização de exames é de extrema 

importância para avaliar pacientes assintomáticos e fazer o diagnóstico desses pacientes, 

sendo assim um ponto chave para que se consiga reduzir consideravelmente os números de 

pessoas infectadas, já que uma vez diagnosticada os cuidados necessários serão tomados e 

medidas corretas são tomadas. 

Por isso, a importância de intensificar esses métodos de testagem em grande escala, 

sendo necessário que o método escolhido apresente uma alta sensibilidade e obtenha eficácia 

para evitar resultados não fidedignos. 
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INTRODUÇÃO 

 

 
A ansiedade é considerada um estado emocional comum dos seres humanos. No entanto, 

é considerada patológica quando a intensidade e a frequência se manifestam de forma 

desproporcional, causando prejuízos em várias áreas da vida do indivíduo, comprometendo 

aspectos fisiológicos e emocionais (LIMA et al., 2017). 

Há tempos, a ansiedade é classificada em dois conceitos: traço e estado. A ansiedade 

traço é caracterizada como personalidade própria do indivíduo, ou seja, é uma reação mais 

contínua, usada como resposta em condições estressantes. Já ansiedade estado, descreve um 

momento emocional, principalmente em situações de preocupação, podendo alterar a sua 

intensidade ao longo do tempo (FERNANDES et al, 2016). 

De acordo com os dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) em 2017 os 

distúrbios relacionados à ansiedade afetavam 9,3% da população brasileira (OMS, 2017). 

Umapopulação muito afetada com esse distúrbio são os universitários, e a saúde mental desse 

público é apontada como um fator de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais, 

sendo a ansiedade o mais comum (LIMA, 2013). 

Os universitários, ao ingressarem na vida acadêmica passam por uma série de 

transformações e adaptação à nova rotina, tanto pessoal, quanto acadêmico e social. A 

pressão e as demandas excessivas influenciam diretamente de forma negativa em diversos 

aspectos, dentre eles, o comportamento alimentar (DELIENS et al., 2014). 

A influência no comportamento alimentar inadequado interfere no consumo alimentar, 

reduzindo o consumo de alimentos saudáveis e aumentando a ingestão de alimentos 

industrializados, possibilitando o desenvolvimento de sobrepeso, obesidade e 

morbidadesfuturas (SANTOS et al., 2015). 
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O comportamento alimentar não é apenas definido como o ato de se alimentar, seu 

conceito envolve fatores que englobam atributos psicológicos, sociais, culturais e religiosos 

(ALVARENGA et al., 2019). 

Dessa forma, comportamentos alimentares de riscos podem afetar negativamente fatores 

psicológicos, indivíduos que desenvolvem algum tipo de problema psicológico como a 

ansiedade, por exemplo, se torna mais suscetível de desencadear determinadas patologias e 

tipos de transtornos alimentares (SOUZA et al.,2020) 

Portanto, sabendo que as mudanças provocadas na vida de estudantes universitários na 

fase da graduação podem desencadear fatores fisiológicos, psicológicos e sociais, este estudo 

torna-se importante para avaliar possíveis associações entre estes fatores. 

 

OBJETIVO 

 
Associar a influência dos níveis de ansiedade nas mudanças no comportamento 

alimentar de estudantes universitários. Além disso, os objetivos específicos são: verificar o 

nível de ansiedade em estudantes universitários e avaliar o comportamento alimentar dos 

estudantes universitários. 

 

METODOLOGIA 

 
O estudo foi iniciado após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Faculdade Santa Maria (FSM) sob parecer Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 

(CAAE) nº 50859721.6.0000.5108. O estudo respeitou todas as orientações da Resolução nº 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) que regulamenta estudos envolvendo seres 

humanos (BRASIL, 2012). 

Caracterizou-se como transversal descritivo e observacional, com abordagem 

quantitativa, realizado na Faculdade Santa Maria (FSM), durante o período de setembro a 

outubro de 2021, de forma online devido à pandemia da COVID-19. Participaram da 

pesquisa 100 estudantes do sexto ao décimo período, dos seguintes cursos: Nutrição, 

Medicina, Fisioterapia, Farmácia, Enfermagem, Odontologia, Biomedicina, Psicologia, 

Engenharia Civil, Arquitetura e Urbanismo e Administração do sexto ao décimo período, 

ambos os gêneros. 

Para os critérios de inclusão foram considerados os graduandos da área da saúde, 

humanas e exatas, do sexto ao décimo período, maiores de dezoito anos de ambos os sexos. 
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Foram excluídos da pesquisa os estudantes menores de dezoito anos, do primeiro ao 

quinto período que apresentaram dificuldades cognitivas e, no entanto, não conseguiram 

preencher osinstrumentos de coleta de dados. 

Logo após, a aprovação do CEP, os questionários on-line no Google Forms (link: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe0iEWLpZ2EKKCe4L23bnhkUnP_mzL5rgA 

YKgDTzJP3rE_W9A/viewform.), foram encaminhados a grupos de WhatsApp dos alunos de 

todos os cursos para que fossem respondidos. 

A princípio, os questionários a serem enviados, os estudantes precisavam concordar com 

os termos da pesquisa, apresentados por meio do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Logo após os participantes responderam um questionário 

socioeconômico, e por fim, os dois questionários, o primeiro relacionado a Ansiedade e o 

segundo de Comportamento Alimentar, ambos contendo 21 itens. 

Após a coleta de dados, os mesmos foram analisados por meio do Microsoft Office 

Excel® 2016, para realizar a estatística descritiva, sendo apresentados em tabelas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
Considerando os critérios de inclusão, 100 estudantes universitários aceitaram participar 

do estudo e responderam ao questionário sociodemográfico, sendo 18,18% (n= 18) estudantes 

do curso de nutrição e 81,82% (n=81) estudantes dos demais cursos dentre esses, fisioterapia, 

odontologia, farmácia, medicina, enfermagem, biomedicina, psicologia, engenharia civil, 

arquitetura e urbanismo e administração. A média de idade dos participantes foi de 

23,61±4,76 anos. Em contrapartida no estudo de Ferreira et al. (2016) com estudantes 

universitários a média de idade foi de 25,6±6 anos, com mínimo de 19 a 51 anos. 

Normalmente, o perfil de estudantes universitários é nessa média de idade, visto que, após 

concluir o ensino médio eles optem por ingressar na vida acadêmica (TEXEIRA et al., 2007). 

Dentre os participantes, 61% (n=61) relataram uma renda mensal de até dois 2 salários 

mínimos, quando comparado com os resultados do estudo Costa et al. (2017), realizado com 

uma amostra de 399 graduandos que teve valores de renda mensal com predominância de 4 a 

6salários mínimos. Diante disso, as rendas mensais podem variar, levando em consideração a 

condição financeira do universitário. 

Com relação ao nível de ansiedade dos participantes deste estudo, foi visto que 29% 

(n=29) demonstraram níveis graves de ansiedade, 26% (n =26) foram classificados com 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe0iEWLpZ2EKKCe4L23bnhkUnP_mzL5rgAYKgDTzJP3rE_W9A/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe0iEWLpZ2EKKCe4L23bnhkUnP_mzL5rgAYKgDTzJP3rE_W9A/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe0iEWLpZ2EKKCe4L23bnhkUnP_mzL5rgAYKgDTzJP3rE_W9A/viewform
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ansiedade leve, 24% (n= 24) demonstraram mínimo, e 21% (n = 21) foram identificadas 

com níveis moderados de ansiedade. No estudo realizado por Rathnayake et al. (2016), foi 

observado que, em uma amostra de 92 estudantes universitários 40,2% (n = 37) apresentou 

níveis normais de ansiedade, 21,7% (n =20) apresentou níveis moderados, 16,3% (n = 15) 

foram identificadas com níveis extremamente severos de ansiedade, 12% (n= 11) severo, e 

apenas 9,8% (n=9) apresentaram níveis suaves. 

As consequências provocadas a partir desses fatores que prejudicam a saúde mental vão 

além das emocionais e cognitivas, podendo ocorrer mudanças no comportamento alimentar, 

tendo em vista, que pessoas com ansiedade podem desenvolver comportamentos 

inadequados,como é o caso das escolhas alimentares (MUSAIGER et al., 2016). 

Comportamento alimentar compreende a maneira pelo qual o ser humano se relaciona 

com o alimento, são planejados e alterados em resposta a fatores internos e externos. Quando 

relacionados a fatores psicológicos podem gerar consequências mais graves como é o caso da 

ansiedade (D´AVILA; CÁS; MELLO, 2020). 

Com isso, os resultados deste estudo relacionado ao comportamento alimentar 

dividido em três dimensões: Descontrole Alimentar (DA), Restrição Cognitiva (RC), e 

Alimentação Emocional (AE), teve média de 47,66±11,57 pontos. O DA obteve média de 

20,35±6,10 pontos; a média da RC foi de 13,24±4,06 pontos; e, por fim, a AE foi de 

14,07±5,60 pontos. Um resultado parecido foi encontrado no estudo aplicado em graduandos 

por Penaforte et al. (2016) em que, as dimensões AE e DA do comportamento alimentar 

apresentaram as maiores pontuações. Além disso, esses achados indicam que o 

comportamento alimentar pode ser determinado por meio de fatores emocionais 

correlacionados a objeção de controlar a quantidade consumida. 

No presente estudo não foi observada correlação (r= 0,170; p= 0,09) entre a ansiedade 

e o comportamento alimentar. No entanto, ao realizar a correlação da ansiedade com as 

dimensões foi observada correlação positiva entre a ansiedade e a dimensão de AE (r= 0,269; 

p= 0,007). Estes resultados assemelham-se aos apresentados por Ferreira (2020) realizado em 

estudantes universitárias que demonstrou uma associação positiva entre a ansiedade e dois 

dos três fatores do comportamento alimentar, Alimentação Emocional (AE) e Descontrole 

Alimentar (DA). 

Diante desse contexto, ao relacionar comportamento alimentar com questões 

psicológicas como ansiedade, por exemplo, logo se é citado consequências mais graves 

como é o caso dos transtornos de  comportamento alimentar, sendo a mais comumente 
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anorexia nervosa e bulimia nervosa (SILVA et al., 2012). 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Os resultados do presente estudo não constataram associação estatística significativa 

entre a correlação de ansiedade e o comportamento alimentar em estudantes universitários. 

No entanto, foi observada uma associação entre a dimensão do comportamento alimentar 

Alimentação Emocional (AE) e a ansiedade. 

Portanto, os achados deste estudo colaboram para fortalecer que existe uma possível 

correlação entre ansiedade e o comportamento alimentar. Por fim, levando em consideração 

que a amostragem deste estudo foi de pequeno porte, se faz necessário o desenvolvimento de 

mais estudos envolvendo esse público, e essa possível correlação. 
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INTRODUÇÃO 

 

O concreto de cimento Portland é um dos compostos mais utilizados na construção civil 

ao redordo mundo. Assim sendo, a busca por inovações tecnológicas necessárias para que esse 

composto seja utilizado de maneiras cada vez mais eficiente e eficaz. Ele está exposto a 

modificações ao longo do tempo através de ações que o meio ambiente causa provocando 

mudanças em suas propriedades mecânicas. Algumas manifestações patológicas podem 

ocorrer como é o caso das fissuras que podem depois comprometer a estrutura de aço 

(LEMKE et al., 2019). 

Para correção de fissuras, o procedimento padrão adotado é que primeiramente deve- 

se fazer o monitoramento, detecção e por fim o reparo em si. A correção é feita geralmente por 

um material cimentício que é aplicado na fissura e o mesmo vai restaurando lentamente a 

imperfeição. Esse processo é demorado e caro, em estruturas subterrâneas ou obras de grande 

infraestrutura além desses dois fatores ainda se tem o problema da dificuldade de acesso 

(ZHANG et al., 2017). 

O cimento é responsável por aproximadamente 7% de toda a produção humana de 

CO2 fazendo com que novas tecnologias precisem ser desenvolvidas para diminuir a emissão 

de dióxido de carbono parar que o concreto vire um material mais duradouro e 

sustentávelecologicamente. O bioconcreto tem chamado atenção como uma alternativa para 

diminuir essa poluição, pois possui a capacidade de se auto regenerar (JONKERS et al., 

2010). 

Na Universidade Técnica de Delft, situada na Holanda, o microbiologista Henk 

Jonkers em parceria com o engenheiro Eric Schlangen desenvolveu um novo tipo de concreto 

que não precisa de manutenção nem reforma, denominado de bioconcreto. Esse novo material 

misturado com bactérias que após se alimentar de lactato de cálcio liberam carbonato de 

cálcio preenchendo os espaços vazios na estrutura. Essa técnica vinha sendo estudada desde o 
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ano de 2006 (SILVA et al., 2017). 

A necessidade de técnicas mais sustentáveis cresce cada vez mais com o passar do 

tempo devido à escassez de recursos naturais. O bioconcreto ainda é uma tecnologia pouco 

conhecidae com um potencial enorme, devemos cada vez mais estudar essa nova técnica para 

que ela seja colocada na pratica em larga escala. Justifica-se a produção desse trabalho a 

necessidade de conhecer e estudar quais são os benefícios que o bioconcreto traz para a 

construção civil e sua viabilidade econômica. 

 

 
OBJETIVO 

Objetivo Geral 

⚫ Analisar a utilização do bioconcreto na construção civil. 

 

Objetivos Específicos 
 

• Estudar a viabilidade do bioconcreto; 

• Disseminar o novo método construtivo. 

 
METODOLOGIA 

 

O método utilizado neste trabalho será uma revisão da literatura dispondo da 

abordagem qualitativa através de buscas em bases de dados, em monografias, artigos, 

dissertações e teses disponíveis no meio digital. Foi adotado nessa pesquisa a metodologia de 

caráter descritivo e exploratório a partir de leitura de material disponível pertinente ao tema. 

Inicialmente foram encontrados 124 resultados para a palavra bioconcreto, em 

pesquisa no Google Acadêmico, CAPES e SCIELO. Também foram feitas buscas com as 

palavras chaves: auto cura, regeneração, economia e fissura. Após leitura e filtragem foram 

selecionados 40 artigos. E por fim após uma leitura mais aprofundada, ficou decidido a 

utilização de 11 artigos que versavam sobre o bioconcreto, 01 fonte sobre a metodologia e 

outros 13 trabalhos referenciais necessários para o enriquecimento desta revisão bibliográfica 

que dissertavam de temas como história, tipos de concreto, manifestações patológicas, entre 

outros. 

A pesquisa teve início em fevereiro de 2021 e tem como previsão de conclusão 

novembro de 2021. A respeito do bioconcreto os artigos selecionados datam do período de 

2006 até 2019. 

A coleta de material se deu em função de tópicos predefinidos como: vantagens, 



 

 

 

 

 

 

desvantagens,viabilidade econômica e técnica, propriedades físicas e mecânicas. 

Os dados coletados serão organizados com base na metodologia de pesquisa proposta, 

o armazenamento das referências bibliográficas foi elaborado, conforme alinhamento 

observado após leitura de conteúdo para averiguar, eleger e por fim extrair dados que tratem 

de como se dá o funcionamento dessa tecnologia e quais suas vantagens e desvantagens. 

 
Cronologia Metodológica 

 
 

 

Fonte: Autor (2021) 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

PROPRIEDADES MECÂNICAS E FÍSICAS 

 
De acordo com os estudos realizados, pode-se obter resultados promissores a respeito 

da implementação do bioconcreto na construção civil. O concreto produzido com bactérias 

apresenta uma melhora significativa nas propriedades do composto, como por exemplo, uma 

maior resistência à compressão, esse aumento varia entre 17% a 36%, mas a resistência à 

compressão cresce em média 25% em relação ao concreto convencional. Ele também 

apresentauma maior proteção a armadura tendo em vista que os estudos apontam uma maior 

impermeabilidade (SILVA et al, 2017). 

Segundo Jonkers (2010), após 100 dias de observação, o autor constatou que as 

bactériassão realmente efetivas no processo de auto cura, e que após o processo de 

cicatrizaçãoapresentam diferenças em relação ao concreto convencional como uma vida útil 

superior, maior resistência à compressão e flexão, já que os espaços vazios são preenchidos 

pela calcita,assim aumentando sua resistência e diminuindo sua permeabilidade à água. 

Mas a principalvantagem ainda continua sendo a falta de necessidade de reparos na 

estrutura após amanifestação patológica. 

O bioconcreto apresenta diversos benefícios para a estrutura dentre eles, o principal é 

o processo de cicatrização de trincas e fissuras. Porém, essa nova tecnologia ainda deve ser 

aperfeiçoada para que as suas propriedades sejam potencializadas. Alguns problemas 

encontrados no composto são que o custo ainda é superior em comparando com o concreto 

convencional, os estudos para o aperfeiçoamento da técnica são elevados, também tem se a 

questão que não se recomenda o crescimento de bactérias em nenhum ambiente e a difícil 

acessibilidade a essa nova tecnologia, já que foi desenvolvida recentemente (SALOMÃO, 

PINHEIRO, 2020). 

 

CUSTOS DO BIOCONCRETO 

 
A principal manifestação patológica que afeta o concreto armado é a corrosão da 

armadura resultante da infiltração, dada por fissuras e trincas, depois de já curado que 

representaaproximadamente 69% das manifestações patológicas. Em utilizando o bioconcreto 

nas estruturas teríamos cerca de 200 anos livres de manutenção ou reformas nessas estruturas. 

Que por conseguinte, em números resultaria em cerca de 69% de economia com manutenção 

(SILVAD, 2018). 
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O principal motivo para que a biomineralização fosse aplicada à engenharia civil foi o 

grande custo gerado com manutenções e reformas resultantes de fissuras. Estima-se que os 

Estados Unidos gastam cerca de 4 bilhões de dólares por ano apenas com reparos em 

rodovias e pontes. Com o conhecimento do processo de biomineralização, os pesquisadores 

começaram a estudar maneiras de aplicar esses micro-organismos no concreto com a 

finalidade de produzirminerais e o auto reparo das estruturas (JONKERS, 2010). 

Ao passo que, HealCON, que é um programa criado pelo FP-7 (7º Programa-Quadro) 

daUnião Europeia com a finalidade de melhorar cada vez mais a viabilidade do bioconcreto, 

constatou que cerca de 6 bilhões de dólares são gastos por ano com manutenções de túneis, 

pontes e muros de contenção. Estima-se que aproximadamente 70% da infraestrutura da 

Europaé feita de concreto. Já aqui no Brasil em 2019, a cidade do Rio de Janeiro gastou 439 

mil reais com manutenções de pontes, viadutos, passarelas e túneis, dados esses que foram 

retirados do sistema informatizado corporativo da Prefeitura do Rio de Janeiro e nas 

prestações de conta (ABREU et al., 2019). 

Caso o bioconcreto fosse inserido no Brasil, ele teria um custo 40% superior ao 

concretoconvencional, o preço aproximado do concreto comum varia entre R$210,00 

chegando até R$270,00 o 𝑚3 , ou seja, o preço do bioconcreto no Brasil ficaria em torno de 

R$360,00 por cada 𝑚3. Em obras de grande escala seria um aumento bastante considerável e 

por isso deve- se cada vez mais aperfeiçoar essa nova tecnologia para que seja produzida em 

larga escala para que fique economicamente viável num futuro próximo (SALOMÃO, 

PINHEIRO, 2020). 

 
DISCUSSÕES 

 
Esse estudo tinha por finalidade analisar a viabilidade do bioconcreto na construção 

civil de forma expandida. É possível a utilização do bioconcreto de forma ampla nos 

canteiros de obra? Seu custo é um obstáculo transponível? A divulgação e a disseminaçãodo 

bioconcreto precisa conquistar novos espaços e importância no meio acadêmico, assim sendo, 

a introdução desta técnica na construção civil acontecera quase que de forma natural 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A partir dos resultados obtidos, pode-se analisar que o bioconcreto se mostra uma 

tecnologia promissora na construção civil, mostrando melhoras nas propriedades mecânicas e 

físicas em relação ao concreto convencional como o aumento de resistência e 
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impermeabilidade como também uma nova propriedade, a capacidade de auto cura que 

consequentemente aumenta a vida útil da estrutura. Essa nova técnica construtiva tem 

potencial para revolucionar o campoda construção civil tendo em vista que com a utilização 

da mesma se torna desnecessário os reparos e manutenções que o concreto demanda ao longo 

do tempo, ainda mais se considerar locais de difícil acesso. Porém ainda necessita-se 

aprofundar cada vez mais os estudos pois, o seu custo ainda é relativamente alto, cerca de 

40% em relação ao concreto convencional. Aindaé muito difícil ter acesso ao bioconcreto pois 

é um produto de difícil acesso, com a sua produçãoem massa o tornaria mais viável tendo em 

vista a queda do custo. Em um futuro não muito distante a utilização dessa tecnologia irá se 

tornar mais comum no dia-a-dia nos canteiros de obra no Brasil e no mundo. 
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INTRODUÇÃO 

 

A infecção do trato urinário (ITU), se caracteriza pela presença e crescimento de 

bactérias provenientes da microbiota intestinal. Essa condição é recorrente nas gestantes 

devido às modificações fisiológicas ocorridas no período gestacional que favorecem a 

proliferação de alguns microoganismos (FERNANDES et al., 2015). 

Entre as principais alterações durante a gestação que contribuem para o surgimento da 

ITU são: aumento do débito urinário, reposicionamento da bexiga, dilatação do sistema 

coletor, redução do tônus vesical, relaxamento da musculatura lisa, além de glicosúria e 

aminoacidúria, favorecem para a estase urinária e proliferação bacteriana (SALCEDO et al., 

2010). 

Apesar de frequentes, as ITUs no período gravídico requerem atenção devido a 

associação com a morbidade e mortalidade materna e neonatal, sendo necessário o 

diagnóstico e tratamento em tempo oportuno. Outro aspecto a ser considerado é o uso dos 

antimicrobianos devido ao fato de redução das possibilidades de tratamento em virtude da 

toxicidade das drogas para o feto (CARVALHO et al., 2016). 

Desse modo, torna-se imprescindível a investigação acerca dos principais 

uropatógenos e o padrão de sensibilidade dos antimicrobianos das infecções urinárias em 

gestantes a fim de proteger o binômio mãe e filho e expô-los a tratamentos inadequados e 

aumentando o risco de iatrogenias e até mesmo de morte. 

 

OBJETIVO 

 
Identificar na literatura científica quais os principais patógenos e padrão de 

sensibilidade das infecções urinária em gestantes. 
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METODOLOGIA 

 

Esta pesquisa trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com abordagem 

qualitativa, guiada conforme as etapas recomendadas por SOUZA; SILVA; CARVALHO, 

(2010). 

A primeira etapa desse estudo consistiu na elaboração da pergunta norteadora e dos 

critérios de inclusão e exclusão para o início da busca nas bases de dados. A próxima etapa 

foi realizada a busca nas seguintes bases: BVS, MEDLINE e LILACS. 

Para o desenvolvimento dessa pesquisa foi delineada a seguinte questão norteadora: 

quais os principais patógenos e padrão de sensibilidade das infecções urinária em gestantes? 

No processo de busca foram aplicados os seguintes critérios de inclusão: artigo 

completo, disponível online, com acesso livre, em português e inglês, publicado nos últimos 

cinco anos (2016 a 2021). Como critérios de exclusão artigos que abordassem outros tipos de 

infecções ouque fossem diferentes da população do estudo em questão. 

A busca foi realizada utilizando os operadores boleanos “AND” e os Descritores em 

Ciências da Saúde (DECs) e Medical Subject Heading (MeSH): (Infecção) AND 

(uropatogénos)AND (Gestação). 

No final do processo de busca foram encontrados 135 artigos nas seguintes bases de 

dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde -LILACS (60), Base 

de Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE (1) e Biblioteca 

Virtualde Saúde (BVS)(74). 

Após leitura dos resumos e títulos foram selecionados 48 artigos para leitura na íntegra 

e 87 foram excluídos por não atender aos critérios de inclusão e, após a leitura na íntegra 

foramincluídos 5 estudos (Figura 1). 
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Artigos selecionados para leitura completa 

n = 48 

Artigos excluídos após leitura dos 
resumos, duplicação, tipo de estudo fora 
dos critérios e falta de afinidade com a 

pergunta norteadora 

n = 87 

Artigos selecionados nas bases de dados de 

acordo com os critérios 

n =135 

MEDLINE 1 LILACS 60; BVS 74; 



1 Discente de TCC II do curso de Farmácia, FSM (Joilson_Frank@hotmail.com) 
² Membro de Banca, FSM (000207@fsmead.com.br) 

³Membro de Banca , FSM (guilhermefirst@gmail.com) 
4 Orientador(a)/Professor(a) da Faculdade Santa Maria – FSM (diego.amorim.sjp@gmail.com) 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

Fonte: construção própria, 2021. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Nesta pesquisa é possível verificar que três dos estudos foram realizados no Brasil, um 

no México e outro na França. A maioria dos artigos abordavam acerca dos uropatogenos, 

comotambém sobre a sensibilidade dos antimicrobianos. 

Após a análise dos estudos que compõe o resultado desta revisão foram criadas duas 

categorias temáticas para discussão, sendo elas: Escherichia Coli, a grande causa de ITU em 

gestantes e Padrão de sensibilidade dos uropatógenos aos antimicrobianos. 

Categoria 1: Escherichia Coli, a grande causa de ITU em gestantes 

 

Uma pesquisa realizada com 149 gestantes no município de São Paulo, evidenciou que 

83,89% dos casos de infecção urinária foram causados pela bactéria Escherichia Coli 

(ARRUDA; MARANGONI; TABET, 2021). 

Em um hospital público no interior de São Paulo, foram analisadas as uroculturas de 

gestantes por um período de dois anos, sendo o E.Coli, o uropatógeno mais prevalente entre 

as grávidas. O segundo patógeno mais frequente nesta pesquisa foi K. pneumoniae 

(YANASE,2018). 

Em ambas as pesquisas realizadas no Brasil, a Escherichia Coli, foi prevalente como 

principal causador de ITU em gestantes. Em consonância com outros estudos nacionais e 

internacionais que demonstram resultados semelhantes. As bactérias E. coli estão presentes 

no trato gastrointestinal, o que pode justificar a maior ocorrência das infecções do trato 

urinário demulheres devido as práticas de higiene inadequadas (OLIVEIRA, 2009). 

Outro fator que pode estar associado ao aumento da probabilidade de infeções por 

E.Colié a sua particularidade de patogenicidade capaz de colonizar de forma mais efetiva, além 

do fato do sistema imunológico das gestantes apresentar-se menos eficaz potencializando o 

risco de ITU (NICOLLE, 2006). 

Em outra pesquisa, realizada também no Brasil, durante a avaliação de 174 prontuários 

de pacientes gestantes onde 6,90% das gestantes apresentaram ITU e culturas positivas para 

 
 

Artigos selecionados para integrar a revisão 

n = 05 
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S. agalactiae, sendo que além desse patógeno todas as gestantes positivaram para E. Coli 

(CAPELLIN et al., 2018). 

O que mostra que no cenário Brasileiro a Escherichia coli é o uropatogeno mais 

prevalente entre os casos de ITU nas gestantes. Bem como no âmbito internacional, uma vez 

que de acordo com Castro-Alarcón et al. (2019), que constatou a E. Coli o principal agente 

etiológico das ITU. O estudo também apresentou a facilidade de colonização pela interação 

como hospedeiro. 

Em estudo realizado por Pagnonceli e Colacite (2016), mostra que a prevalência de E. 

Coli em gestantes foi maior que 75% dos casos. Outro aspecto importante abordado nessa 

pesquisa que o tratamento dessas infecções deve ser considerado a sensibilidade dos 

microorganismos em relação aos antibióticos propostos, desconsiderando práticas empíricas 

detratamento causando maior resistência, em alguns casos. 

Diante desses achados é de suma importância que práticas de educação em saúde 

sejamplanejadas para informar as gestantes no que se referem as questões de higiene correta, 

tendo em vista que essa prática poderia reduzir a incidência de E. Coli na maioria das 

gestantes, reduzindo as chances de complicações na gravidez e evitando o uso de 

antimicrobianos. 

Categoria 2: Padrão de sensibilidade dos uropatógenos aos antimicrobianos. 

 

Ao que se refere a resistência bacteriana, a maioria dos patógenos mostrou maior 

índicecom a cefalotina (65%), ampicilina (58%) e ampicilina/sulbactam (45%) (ARRUDA; 

MARANGONI; TABET, 2021). 

De acordo com Yanase (2018) os tratamentos mais efetivos contra a E. coli foram a 

Cefuroxima e Nitrofuratoína, sendo considerados eficazes e seguros. Entretanto, o tratamento 

de qualquer infecção deverá ser dirigido de acordo com a melhor resposta terapêutica de 

acordo com os resultados de urocultura e antibiograma, conforme recomenda a literatura 

cientifica. 

Já a pesquisa de Capelinn et al. (2018), aborda que o principal antibiótico utilizado no 

tratamento das ITUs causadas por E. coli foi a penicilina. O que corrobora com uma pesquisa 

realizada na França, onde observou-se a sensibilidade global de 86,4% de Mecilinam, 

antibiótico de penicilina. Sendo essa medicação sensível também de 96,5% para cepas com 

sensibilidade para amoxicilina-ácido clavulânico e 38,7% para as cepas que apresentavam 

resistência (DUPLOYEZ et al., 2016). 

Em contrapartida a esses resultados, de acordo com Schito et al. (2009) o estudo 
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mostrouque houve uma resistência a ampicilina, que também é um antibiótico de penicilina. 

Além da ampicilina, a cefazolina e sulgametoxazol foram resistidos pela E.coli. Uma 

possibilidade do alto grau de resistência está relacionada ao uso indiscriminado de 

antibióticos. No que se refereaos antibióticos com sensibilidade, destacaram-se a Cefuroxima 

e a Nitrofurantoína, drogas seguras para o uso na gestação. 

Desse modo, percebe-se a necessidade de alertar a sociedade sobre o uso 

indiscriminado de medicamentos, sobretudo antibióticos, tendo em vista a redução de 

possibilidades terapêuticas diante casos de infecção. Ressaltando, que as gestantes precisam 

sempre cuidar para evitar complicações, como por exemplo, pielonefrite e outros quadros 

como trabalho de parto prematuro, acarretando risco para saúde do feto. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Foi identificado na literatura científica que o principal uropatogeno causador de 

infecções urinárias em gestantes é o Escherichia Coli, sendo citada na maioria dos estudos 

quecompõem o resultado da presente pesquisa. 

No que se refere ao padrão de sensibilidade, a Cefuroxima e Nitrofuratoína foram os 

antibióticosmais citados no que diz respeito a segurança e eficácia no tratamento das ITUs em 

gestantes. 

Cabe ressaltar a importância da identificação do agente etiológico da ITU para uma 

conduta terapêutica adequada e a redução de uso indiscriminado de antibióticos, reduzindo o 

risco de resistência. 

Outro ponto de destaque refere-se a importância de medidas educativas como forma de 

profilaxia para ITUs nas gestantes, considerando que a conduta de higiene dessas mulheres 

podecontribuir para o desenvolvimento da infecção. 

Faz-se necessária a realização de novas pesquisas acerca dessa temática, considerando 

aspectos mais amplos que estejam relacionadas a causa e tratamento dessa patologia que é 

muito frequente nesse período da vida da mulher, que necessita de grande atenção dos 

profissionais para evitar complicações que comprometam a saúde da mãe e do feto. 
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INTRODUÇÃO 

 

 
A prática da automedicação se configura por ser de uso indiscriminado, muitas vezes 

imprudente, de medicamentos, plantas medicinais, produtos naturais ou químicos, 

compreendida em não ser apenas na constante aquisição de medicamentos, mas também no 

armazenamento domiciliar e consequente reutilização sem prescrição de uso contínuo. 

Tendo em vista de que pode ser um fator cultural, onde o indivíduo tem como 

principaisintuitos o alívio de sintomas ou a cura de doenças, em que na maioria das vezes, o 

consumo baseia-se em propagandas de publicidade, pesquisas na internet, informações 

passadas por pessoas sem formação adequada ou de forma imprudente, que pode estar 

repetindo a mesma prática de situações anteriores. 

Pode mostrar-se ainda como fator político e socioeconômico, onde muitas vezes o 

sistema único de saúde (SUS) se encontra superlotado e o paciente não tem condições de 

esperar por atendimento adequado, acaba optando pela automedicação, onde a população 

encontra facilidade em adquirir esses medicamentos de maneira livre em estabelecimentos 

farmacêuticos ou tendo tipos de “estoques” em casa ou cedidos por terceiros, o que não 

justifica a prática de administração indevida de tal medicamento. (PEREIRA, et al., 2011) 

O uso indevido de fármacos vendidos sem prescrição (analgésicos, xaropes, anti- 

inflamatórios, etc.) pode gerir várias consequências, como: reações alérgicas, dependência, 

letargia, entre outros efeitos como: encobrir a origem da doença, agravando-a, como declarou 

Xavier e Silva (2021) em seu estudo. 

Para Nunes e Silva (2020), a falta de tratamento adequado das patologias pode ser uma 

consequência da prática de automedicação, que pode apenas aliviar os sintomas devido ao uso 

inadequado dessas substâncias, encobrindo doenças e até afetando o desempenho de órgãos. 
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Tendo em consideração que as informações passadas nem sempre são completas, não 

se expõem integralmente os riscos que podem causar à saúde dos praticantes, os quais podem 

serleves, razoáveis ou graves. 

É importante observar que por ser uma prática da população em geral, o uso de 

medicamentos sem prescrição é muito comum entre estudantes, por fatores como: carga 

horária, facilidade noacesso e ter conhecimentos acerca desses fármacos. 

Apesar dos conhecimentos por parte de alguns praticantes, estudos mostram que essa 

prática se tornou um problema geral de saúde por muitas vezes causar dependência 

desnecessária, agravamento de doenças por esconder sinais e sintomas, elevados níveis de 

toxicidade e infecções, neoplasias, problemas no trato digestivo, entre outros efeitos 

negativos. 

O presente estudo busca mostrar como se manifesta em diferentes comunidades 

estudantis, que demonstram a mesma cultura da automedicação e os diversos efeitos que 

podem ser causados para cooperar com a aparição de posteriores problemas de saúde. 

Sendo assim, se faz necessário o constante crescimento e melhorias das informações 

passadas não só aos estudantes, mas também a população em geral para que se possa 

minimizar a proliferação de efeitos que ponham a saúde desses indivíduos em risco. 

 
OBJETIVOS 

 

Objetivo geral 

Analisar a prática da automedicação entre estudantes do ensino médio e universitário. 

 

Objetivos específicos 

• Refletir sobre os principais riscos acerca da automedicação, quais as classes de 

medicamentosmais utilizados; 

• Alertar sobre a falta de maiores informações à população nos atendimentos de 
saúde em geral; 

• Alertar acerca das vantagens e desvantagens de tal prática, quando ela pode se
tornar  ri

 

 

METODOLOGIA 

 
Para o desenvolvimento deste trabalho foram feitas análises integrativas acerca de 

artigos científicos publicados em revistas online, os quais mostram realidades, estudos e 
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pesquisas acerca da automedicação por alunos do ensino médio e universitários. 

Foram utilizados critérios de inclusão e exclusão, utilizado como mecanismo de busca o 

Google Acadêmico, com enfoque em publicações dos anos 2013 a 2019 e palavras-chave 

como: Automedicação, estudantes, universitários, Brasil. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
Iuras (et al.,2016), buscou verificar se a prática da automedicação era comum entre os 

universitários da área de saúde da Universidade Estadual do Amazonas, e averiguaram que 

89% dos estudantes participantes da pesquisa responderam sim quando questionados se 

faziam uso de medicações sem prescrição médica, apenas 11% responderam que não. Dentre 

as principais queixas retratadas estavam: dor de cabeça, dores musculares, dor de garganta, 

febre e inflamações, sendo analgésicos/antipiréticos, anti-inflamatórios, antibióticos e 

relaxantes musculares, as principais classes de medicamentos utilizados para alívio dos sinais 

e sintomas. Ao concluírem que os dados obtidos eram preocupantes, medidas educativas de 

prevenção deveriam ser aplicadas para evitar os riscos causados pela automedicação, dessa 

maneira buscando conscientizá-los em relação aos perigos que poderiam ser causados. 

(IURAS et. al, 2016) 

Em seu artigo sobre as vantagens e desvantagens da automedicação, Marinho (et al., 

2018) associou essa prática a um domínio cultural, privatização de fundos orçamentários do 

SUS, escassez insatisfatória de médicos nas unidades de saúde em algumas regiões e ao gênero, 

sendo as mulheres as maiores praticantes, muito pelo fato de que as publicidades e ações 

sociais têmsido direcionadas a elas. Fica explícito o alerta aos efeitos que podem ser causados 

pela utilização indevida dos fármacos, ainda que os mais comuns do mercado, que podem ser: 

hipersensibilidade, geração de anticorpos sem necessidade, dependência medicamentosa 

indevida, hemorragias digestivas e outros, tendo ainda a intoxicação causada por 

medicamentoscomo a causa responsável por boa parte das mortes no país. Ainda se destaca o 

ponto de vista de que é preciso alertar a sociedade para o uso dos medicamentos de venda livre, 

sem prescrição médica, que muitas vezes podem apenas mascarar os sintomas da verdadeira 

doença, expondo o indivíduo a grandes riscos. Ao final, conclui-se que é de extrema 

importância mais informações sobre medicação responsável, já que, em alguns casos, o 

diálogo com o profissional capacitado pode ser curto, sem acesso a informações profundas 

sobre os efeitos que podem ser causados. (MARINHO et. al, 2018) 
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Braz (et al.,2019), realizou a pesquisa com alunos do 1°, 2° e 3° anos do ensino médio, 

buscando analisar a prática da automedicação entre eles. A maioria dos entrevistados 

declararam ser usuários do sistema público de saúde e 64% dentre todos os participantes, 

teria usado recentemente algum medicamento sem prescrição médica. De acordo com os 

dados obtidos, as mães seriam a principal praticante em suas residências, sendo assim a 

influenciadora de tal prática. Os medicamentos mais usados descritos por eles seriam: 

analgésicos, antibióticos e anti-inflamatórios. O estudo foi perspicaz em evidenciar quão 

importante é o acesso da população a maiores informações sobre o uso de medicamentos, 

principalmente nos postos de atendimento público de saúde, onde se concentra a maior parte 

da população, buscando minimizar os mais diversos danos à saúde em relação a 

automedicação exagerada ou indevida.(BRAZ et. al, 2019) 

Rodrigues e Pereira (2016), promoveram uma pesquisa entre estudantes dos cursos de 

Enfermagem e Sistema de Informação, onde puderam demonstrar uma elevada incidência na 

utilização indiscriminada de medicamentos, que relataram ser pela superlotação dos hospitais 

e consequente demora no atendimento, por um conhecimento pré-existente ou uso de 

determinado fármaco em momentos passados, que os fizeram achar que seriam fatores 

suficientes para automedicação sem prescrição de um profissional. Determinou-se um fato 

importante por poder causar dependência, resistência bacteriana, aumentar a predisposição 

para neoplasias e outras complexidades. Destacam-se como mais utilizados os: analgésicos e 

antigripais por fornecerem alívio rápido das dores. Se mostrou necessário o aumento de 

informações para a população geral, como também desenvolvimento de maiores estudos nas 

diversas áreas da saúde, visando uma otimização terapêutica com profissionais mais 

competentes, que busquem passar maiores informações aos pacientes para preservação da 

saúde.(RODRIGUES & PEREIRA, 2016) 

Silva (et al.,2013) procurou explanar como a automedicação pode ajudar a diminuir a 

superlotação no sistema de saúde, mas também, como pode ser prejudicial em seu uso 

indiscriminado, podendo causar sérios riscos à saúde, fazendo com que a prática da 

automedicação se torne um problema de saúde pública, onde se mostrou necessário um 

melhor conhecimento sobre a problemática para que assim pudesse achar um caminho para 

combatê- la. Foram entrevistados homens e mulheres, onde a prevalência dos praticantes 

eram as mulheres. Além do mais, a maioria relatou que costumavam manter determinados 

fármacos sem prescrição profissional em casa, sendo em sua maioridade anti-inflamatórios não 
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esteroides,remédios caseiros e naturais. (SILVA et. al, 2013) 

Xavier e Silva (2021), declararam que em relação aos estudantes universitários, em 

especial osda área da saúde, esses estudos mostram a alarmante frequência de automedicação 

sendo ela de forma rotineira entre esses universitários mostrando-se prejudicial à saúde 

individual e coletiva.(XAVIER; SILVA, 2021). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Dessa forma, esse estudo buscou averiguar diferentes visões sobre a automedicação 

por estudantes do ensino médio e universitário, onde pode se destacar que é uma prática 

comum e passada por gerações, que em diversos casos se torna um problema de saúde, sendo 

de baixa oualta gravidade. 

Conclui-se que é necessário uma atenção especial e melhores estudos acerca das 

informações sobre a automedicação e averiguar quando ela pode se tornar um risco, 

especialmente da partede profissionais da saúde que podem e devem passar tal conhecimento 

à população em geral. 
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INTRODUÇÃO 
 

A introdução alimentar de maneira adequada deve ser feita a partir dos 6 meses de 

vidapara que a criança mantenha seu estado nutricional saudável. No tocante ao período de 

introdução alimentar para crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA), diversas 

dificuldades existem nessa introdução, pois muitos pais relatam dificuldades, preocupações e 

estresses durante essa fase (OLIVEIRA, 2018). 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é sinalizado a partir de atrasos precoces no 

desenvolvimento de habilidades cognitivas e de comunicação, bem como nas interações 

sociais, resultando em importante dificuldade de adaptação ao longo da vida. Estudos 

apontam que este transtorno ocorre predominantemente em indivíduos do sexo masculino, 

com uma prevalência em torno de 4 meninos para 1 menina (ALMEIDA et al., 2018). 

O TEA é um Transtorno Invasivo de Desenvolvimento, que afeta a qualidade de vida 

das crianças. Essa doença tem tomado uma grande proporção na área da saúde, onde diversos 

profissionais estão trabalhando em conjunto para garantir um diagnóstico precoce, portanto, a 

maioria das crianças não consegue receber o tratamento nos primeiros anos de vida 

dificultando seu desenvolvimento mesmo com o tratamento (BARBOSA et al., 2016). 

Dessa maneira, a rigidez comportamental, característica do autismo, pode prejudicar o 

estado nutricional do TEA. As desordens gastrointestinais que podem afetá-los tais como, por 

exemplo, a baixa produção de enzimas digestivas, inflamações da parede intestinal e 

permeabilidade intestinal alterada (BRITO et al., 2020). 

É frequentemente comum em crianças com TEA, apresentar impacto de engolir e 

mastigar, bem como uso de utensílio, os quais contribuem ainda mais para desafios da 

alimentação. A etiologia da alimentação seletiva no TEA é complexa e multifatorial; as 

diferenças no processamento sensorial estão normalmente ligadas à Seletividade Alimentar 

(AS) (ROCHA et al., 2019). 

Contudo a importância do nutricionista torna-se notória, uma vez que esse profissional 

objetiva melhorar a saúde física e bem-estar desses indivíduos, tendo evidências sugestivas 

de que uma intervenção nutricional pode melhorar a AS e os resultados de desenvolvimento 

em alguns casos de condições de crianças com TEA. 
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A intervenção nutricional em crianças com AS deve ser a longo prazo, aliado à 

educação alimentar, preconiza-se que o paciente cumpra metas individuais e especificas, 

com o objetivo de mudanças sustentáveis e graduais, já que no tratamento não se 

utiliza dietas. 

Com isso o papel do nutricionista de forma geral visa auxiliar o paciente com sua 

relação frente aos alimentos e ao ato de alimenta-se e conduz essa tarefa de forma a orientar, 

monitorar e dar suporte psicossocial e reforço positivo. Sendo assim tendo como intenção 

principal evitar danos futuros a saúde da criança com TEA e eventualmente o tornar um 

adultosaudável. 

Tendo em vista as diversas dificuldades na aceitação alimentar presentes em crianças 

com TEA, a intervenção do nutricionista é uma forma de avaliar e promover saúde a esse 

grupo. Visto a necessidade de um acompanhamento nutricional no tratamento da SA, se faz 

necessárias ações educativas para estimular a aceitação de novos alimentos, que poderão 

contribuir para saúde e qualidade de vida do autista. 

Considerando o exposto e levando em consideração que a alimentação no 

desenvolvimento de crianças autistas requer especial atenção, o objetivo geral desse estudo é 

abordar a Seletividade alimentar de crianças autistas por meio de uma revisão interativa. Os 

objetivos secundários visam caracterizar o transtorno do espectro do autismo, estudar a 

seletividade alimentar, analisar a introdução e comportamento alimentar; e ressaltar a 

importância do nutricionista no acompanhamento de crianças autistas. 

 

METODOLOGIA 

Este estudo utilizou para fins metodológicos uma pesquisa de revisão integrativa. 

Entreos meses de setembro a novembro de 2021 foram realizadas as buscas das publicações, 

bem como textos e artigos confiáveis, indexadas nas seguintes bases de dados: Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), Google Acadêmico, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), PubMed e Literatura 

Latino- Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), onde foram definidos e 

catalogados diferentes e diversos artigos sobre o tema do estudo. Optou-se por estas bases de 

dados e biblioteca por entender que abrangem a temática abordada. 

A amostra consistiu com os seguintes descritores: Estado Nutricional; Transtorno do 

Espectro Autista; e Seletividade alimentar, onde o operador boleano AND foi usado para o 

cruzamento dos dados. 

Os critérios de inclusão foram: pesquisas que abordassem sobre o perfil do estado 
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Combinação das palavras-chave 

 

 

 

 

 

nutricional de crianças com Transtorno do Espectro do Autismo, bem como a atuação do 

nutricionista frente a esse grupo, e como suas ações podem ser benéficas ao paciente, 

publicadas em português. 

Como critérios de exclusão foram descartados os trabalhos que não apresentam a 

versão completa nas bases de dados e nas bibliotecas pesquisadas, bem como publicações em 

outro idioma e ainda artigos que não abordam a temática em questão. 

Por meio da leitura dos títulos e resumos condizentes com a temática do trabalho, o 

artigo foi avaliado, e os trabalhos que atenderam aos critérios de inclusão foram selecionados 

para a pesquisa, e a introdução e as conclusões foram lidas para buscar uma relação direta 

comos objetivos da pesquisa e as questões norteadoras. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Através das definições de busca acima descritas foram identificados 128 trabalhos, 

desses depois de utilizados os critérios de inclusão e exclusão acima descritos se 

totalizaram 86 trabalhos, esses foram analisados na integra através da avaliação dos seus 

resumos e títulos sendo exclusos 42 dos estudos por não por não se adequarem ao objetivo 

proposto nesse estudo. 29 trabalhos foram selecionados para leitura completa e flutuante e 

destes 05 foram considerados legíveis pra o estudo, sendo assim selecionados para a revisão 

integrativa. 

Nesta revisão buscou-se analisar sobre o perfil do estado nutricional de crianças com 

Transtorno do Espectro do Autismo. A partir do percurso metodológico seguido foram 

selecionados 05 artigos para analise, desses 02 foram no Google Acadêmico, 02 na LILACS, 

e 01 na SciELO. Quanto ao ano de publicação os mesmos são estudos recentes, sendo dos 

últimos cinco anos, descritos da seguinte forma: 01 de 2017; 01 de 2018; 01 de 2019; 02 de 

2020.Na figura 1 pode-se observar o percurso metodológico utilizado no estudo. 

Figura 1 - Fluxograma do percurso metodológico 

 

 
s 

Google Acadêmico n= 02 

LILACS n= 02 

SciELO n= 01 

mailto:abvpabreu@gmail.com
mailto:magnopontes1703@gmail.com
mailto:emanuelyfisio@gmail.com


1Discente de TCC II do curso de Nutrição, FSM (abvpabreu@gmail.com) 

²Membro de Banca, FSM (magnopontes1703@gmail.com) 

³Membro de Banca, FSM (emanuelyfisio@gmail.com) 
4Orientador de Banca, FSM (dasilva-roque-fran@hotmail.com) 

 

128 Resultados 

. 

42 exclusos 

Critérios de inclusão 

(língua portuguesa; anos 2017 –2021; 

relevante para o tema), 

e critérios de exclusão estabelecidos 

86 resultados 

29 Inclusos 

05 artigos para o estudo 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

Examinados pelo resumo e título 
 

 

Leitura completa e flutuante 

 

Fonte: Coleta de dados pelo autor. 

 

 

No tocante ao método utilizado nos artigos, a maioria se tratava de estudos 

exploratórios descritivos com abordagem qualitativa, com apenas um artigo tratando de uma 

revisão integrativa da literatura. Podemos analisar mais detalhadamente os artigos utilizados 

nesta revisão no que diz respeito a seus títulos, autores, objetivos e métodos empregados no 

quadro 1 abaixo. 

Quadro 1: Caracterização dos artigos conforme: Títulos, autores e anos de publicação, objetivos e metodologia 

utilizada 

Título Autores Objetivos Metodologia 

 

Estilo de vida associado ao 

estado nutricional de crianças 

com autismo 

 
BRITO, A.N.M. et 

al. 2020 

Analisar os principais tipos de 

seletividades que acometem 

crianças com autismo; focar o 

estado nutricional e associar 
casos emblemáticos, e 

Estudo como uma 

abordagem 

qualiquantitativa e 

descritiva. 

relacionar a o papel do 

Seletividade Alimentar and 

TEA 
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  nutricionista na prevenção e 

tratamento de possíveis 
problemas. 

 

 

Transtorno do Espectro 

Autista (TEA) e 

hipersensibilidade alimentar: 

perfil nutricional e de 

sintomas gastrointestinais. 

 

 
GOULARTE, L.M. 

et al. 2020 

Identificar o índice de 

complicações decorrentes de a 

hipersensibilidade alimentar, 

bem como os desafios do 

nutricionista frente a crianças 

com déficit alimentar 

ocasionado pelo autismo. 

 
Trata-se de uma pesquisa 

de campo quantitativa 

 
Análise da seletividade 

alimentar de pessoas com 

Transtorno do Espectro 

Autista 

 

 
ROCHA, G.S.S. et 

al., 2019 

Correlacionar as evidências 

científicas sobre a seletividade 

alimentar em crianças com TEA 

e pesquisar outros fatores 

possivelmente relacionados aos 

agravos por falta de condutas 

nutricionais. 

 
 

Estudo transversal 

nacional, envolvendo 

crianças com TEA 

 

Dificuldades alimentares na 

infância: revisão da literatura 

com foco nas repercussões à 

saúde. 

 
 

ALMEIDA, C. et 
al., 2018 

A proposta desse estudo é captar 

dados que possam embasar as 

Dificuldades alimentares na 

infância, além de ponderar as 

repercussões à saúde quando se 

tratar de uma criança com TEA. 

 

Trata-se de um estudo de 

campo, transversal, 

descritivo, com estratégia 

de análise quantitativa. 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é sinalizado a partir de atrasos precoces no 

desenvolvimento de habilidades cognitivas e de comunicação, bem como nas interações 

sociais, resultando em importante dificuldade de adaptação ao longo da vida. Estudos 

apontam que este transtorno ocorre predominantemente em indivíduos do sexo masculino, 

com uma prevalência em torno de 4 meninos para 1 menina (ALMEIDA et al., 2018). 

Corroborando com Pedraza et al. (2017), a Seletividade Alimentar (AS) em crianças 

com TEA é caracterizada por recusa alimentar, pouco apetite e desinteresse pelo alimento. É 

um comportamento típico na infância, mas, quando presente em ambientes desfavoráveis, em 

que as relações familiares são capazes de influenciar essa atitude, pode acentuar-se e 

permanecer até a adolescência. 

Baseando-se em Freitas et al. (2019), muitas crianças com TEA que possuem 

dificuldades alimentares desenvolvem uma SA, acredita-se que exista uma relação entre a 

duração reduzida do aleitamento materno e a introdução alimentar precoce com o 

desenvolvimento desse comportamento. Logo, caracteriza-se principalmente por recusa 

alimentar, pouco apetite e desinteresse pelo alimento. 

A SA de acordo com Dallazen et al. (2018), demonstra-se associada a um aumento de 

problemas comportamentais, ansiedade e problemas psicossociais na infância. Alguns 

estudos sugerem até mesmo um risco aumentado para anorexia nervosa em crianças com 
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TEA extremamente seletivas. 

Toda orientação sobre introdução alimentar tem que ser adequada à realidade de cada 

família e, por isso, precisa do engajamento da equipe de saúde que acompanha. O 

nutricionistadesempenha papel de suam importância nesse processo, pois irá orientar os pais 

sobre a introdução de alimentos correta e irá fornecer um planejamento nutricional que 

poderá disponibilizar todos os nutrientes necessários para a demanda de um corpo ainda em 

desenvolvimento (SIQUEIRA, 2018). 

O nutricionista possui relevância ímpar no tratamento da SA em crianças com TEA, 

visto que esse profissional faz uma avaliação dos hábitos alimentares desse grupo, bem como 

seu estado nutricional, traçando metas para identificar distúrbios nutricionais em todos os 

ciclos da vida desse indivíduo, está intimamente ligada à ingestão, absorção, utilização e 

excreção dos nutrientes. 

Quanto ao papel do profissional de nutrição frente a tratativa dos transtornos, o estudo 

de Almeida et al.(2018) mostra que a conduta requer atenção e especialização do 

nutricionista, onde os manuais recomendam que o tratamento seja levado por nutricionistas 

especialistas na área, tendo em vista a especificidade e delicadeza dos casos quando se 

trata detranstornos. 

A conduta importância do nutricionista pauta-se em uma intervenção pacífica, onde 

não é abordado regras rígidas como as dietas, e sim uma abordagem como principal 

meta o aconselhamento nutricional, essa conduta permite o profissional atentar-se as 

percepções e pensamentos de como o paciente lida com seus hábitos alimentares. 

Diversos estudos apontam a importância do nutricionista para crianças com TEA. 

Baseando-se em Rocha et al. (2019), ao que se refere à realização de dietas de exclusão, o 

acompanhamento nutricional é ainda mais importante para evitar a ocorrência de deficiências 

nutricionais nestes indivíduos. Entretanto, com base no que foi exposto, é importante destacar 

que ainda não há evidências científicas suficientes para apoiar o uso de dietas de exclusão em 

pacientes com TEA, ainda que haja acompanhamento nutricional. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Mediante a presente pesquisa, deduz-se que a seletividade alimentar apresenta diversas 

circunstâncias, e necessitam de adequações quando se trata de crianças com transtorno 

do espectro autista. Os estudos analisados demonstraram que o nutricionista tem papel 

fundamental durante a implementação de estratégias alimentares para esse grupo. 
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De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, que o tratamento nutricional, 

somente deve ser iniciado, após o conhecimento da complexidade da doença.Elencou-se que, 

o nutricionista tem fundamental importância, uma vez que esse profissional traça 

estratégiaspara o tratamento da seletividade alimentar. 

A atuação do nutricionista desempenha um papel importante, desde que o tratamento 

seja levado por um nutricionista especializado na área de transtornos alimentares, tendo em 

vista o seu importante papel em casos que são específicos e delicados. 

A atuação desse profissional requer a responsabilidade de uma avaliação do estado 

nutricional e intervenções nutricionais necessárias em cada caso, onde o mesmo deve prestar 

essa atenção de forma leve, sustentável e com reforço positivo, para melhor entender e 

contribuir com a saúde da criança com SA. 

Em suma, o nutricionista também deve intervir nas boas condutas de educação 

alimentar e nutricional infantil, promovendo escolhas nutricionais mais apropriadas e 

satisfatórias, aumentando a variedade do consumo alimentar, e desta maneira, colabora de 

maneira efetiva para o estado nutricional das crianças com TEA. Enfatiza-se a necessidade de 

mais pesquisas nesse meio que possibilitem a realização de ações para orientação nutricional 

acerca de fatores de risco que podem desencadear os diversos tipos de SA nessa população. 
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INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2012), os cuidados paliativos 

consistem na prestação de assistência através de uma equipe multidisciplinar que visa 

enfrentar as doenças que não tem perspectiva de cura, através da prevenção e alívio buscar 

melhorar a qualidade de vida dos doentes e auxiliar os familiares a lidarem com o sofrimento, 

além do reconhecimento precoce de outras doenças, avaliação e tratamento individualizado e a 

definição de outros sintomas físicos, sociais, psicológicos e mentais. O conceito foi definido 

em 1990 e foi reiterado em 2002 (ANCP - Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2012). 

Em 2018, o Ministério da Saúde publicou a Resolução MS-CIT nº 41 /. O artigo 18 

regulamenta a prestação de cuidados paliativos, que fazem parte do tratamento contínuo no 

Sistema Único de Saúde (SUS), com o objetivo de garantir que esse tratamento seja oferecido 

aos pacientes desde o diagnóstico até o fim da doença (BRASIL, 2018). Os cuidados 

paliativos (CP) não são baseados em protocolos, mas baseados em princípios, desde o 

diagnóstico até o fim da vida (ANCP - Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2012). 

Faz referência ao termo “hospice”, como eram chamados abrigos fundados na Idade 

Média que eram dirigidos por religiosos e destinados a receber e cuidar de viajantes e 

peregrinos que percorriam por meses ou até anos por longas distâncias, em percursos sem 

estruturas que muitas vezes causavam doenças ou o cansaço que o faziam procurar estes 

abrigos. Estes eram acolhidos nos hospices onde permaneciam o tempo que fosse necessário 

para sua recuperação e que pudessem continuar sua peregrinação. Acima do desejo de cura de 

enfermidades, estes locais tinham o intuito de acolher e promover o alívio do sofrimento 

(ALVES et al., 2015). 

No contexto de saúde atual, é notório o envelhecimento populacional e seu reflexo no 

perfil de saúde. Inseridos em um novo contexto sociodemográfico somado com o avanço da 

tecnologia, muitas doenças que eram consideradas terminais hoje são consideradas doenças 

crônicas, o que permite que muitas pessoas prologuem o tempo de vida. Mesmo que não haja 
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cura para determinadas enfermidades, os profissionais têm a possibilidade de realizar 

cuidadosque oferecem valor ao que se diz viver com qualidade e oferecer o cuidado ao paciente 

por meiode uma assistência interdisciplinar, de maneira compartilhada com familiares em seu 

momentode finitude, o que define o cuidado paliativo (COSTA; DUARTE, 2019). 

Ainda nova no Brasil, a prática de cuidados paliativos vem se aprimorando no país nos 

últimos anos. Muitas vezes o trabalho da equipe multiprofissional não se adapta a realidade 

dopaís graças a falta de uma educação formal somada a sua iniciativa de autodidatismo, o que 

agrava a carência de regulação, definição e falta de assessoria nas políticas públicas e 

privadas,além de não serem inseridas na graduação dos profissionais de saúde, deixando que 

sejam formados de forma despreparada para enfrentar esta realidade (MARQUES et al., 

2020). 

No contexto do cuidado paliativo, a fisioterapia está ligada à prevenção de complicações 

osteomioarticulares, do sistema respiratório ou complicações por desuso que causem danos 

físicos e funcionais ao paciente. E através de condutas, orientações e intervenções precoces, é 

possível oferecer melhor qualidade de vida aos indivíduos, além da redução de custos 

hospitalares e pessoais, o que pode ser aplicado desde o diagnóstico médico (MARCUCCI; 

DASILVA, 2020). Embora expressos no código de ética da fisioterapia, sendo a CP como uma 

dasformas de assistência ao fisioterapeuta, ainda existem algumas questões relacionadas aos 

seus exercícios práticos (Resolução COFFITO nº 424, de 08 de julho de 2013, Art. 4º). 

O exposto estudo segue com o objetivo de identificar o alcance da fisioterapia dentro do 

tema Cuidados Paliativos bem como a atuação e preparo do profissional desde o contexto 

acadêmico. Destacando a fragilidade do preparo para a atuação nos cuidados paliativos nos 

cursos de fisioterapia e a notória escassez de pesquisas na área sendo um tema a se discutir 

sobre o estado atual da saúde. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada por meio da seleção de artigos 

científicos publicados em periódicos indexados na base de dados National Center for 

Biotechnology (PUBMED) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) utilizando os 

seguintes termos Fisioterapia, Cuidados Paliativos, Formação acadêmica, retirados dos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), e o operador booleano AND foi usado para 

melhorcruzamento entre os termos. Foram encontrados um total de 10 artigos e após leitura 

de título foram selecionados 6 artigos, restando 6 para leitura aprofundada e que se 

enquadravam nos propósitos dessa revisão. Os critérios de inclusão foram artigos 
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referenciados de 2012 a 2021, publicados em inglês e de acesso livre nas bases de dados, sendo 

excluídos monografias e textosincompletos. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O cenário atual em quem estamos inseridos, apresenta um progressivo avanço no que se 

trata de envelhecimento populacional, e associado aos predomínios de doenças crônicas e 

degenerativas de evolução lenta, temos o resultado de uma população com a presença de 

significativos problemas funcionais e de dependência física, fazendo-se necessário a atuação 

deum modelo de atenção à saúde que atenda a suas necessidades. A forma que o CP aplica 

esse cuidado e se insere na vida dos pacientes é de extrema importância, é possível apresentar 

uma abordagem afim de promover uma melhor qualidade de vida, prevenir e aliviar o 

sofrimento do indivíduo e de seus familiares diante das doenças que ameaçam sua 

continuidade de vida (COSTA; DUARTE, 2019). 

O termo “cuidados paliativos” é utilizado para definir a ação de uma equipe 

multiprofissional que assiste que presta assistência à pacientes que não apresentam 

possibilidades terapêuticas de cura. Originada do latim, palliun, a palavra paliativa significa 

manto, proteção, que significa acolher aqueles que a medicina curativa não mais acolhe. A 

especialidade paliativista proporciona o alívio de dores, desconfortos e demais sintomas, 

afirmam a vida e encaram a morte como um processo natural sem que a apresse ou a adie, 

proporcionando um apoio integral ao paciente e a sua família ajudando-os a lidar com a 

doençae o luto (SILVEIRA; CIAMPONE; GUTIERREZ, 2014). 

O Ministério da Saúde vem consolidando o CP no âmbito do sistema de saúde por meio 

de portarias e documentos emitidos pelo próprio ministério e pela Agencia Nacional de 

Vigilância Sanitária. Temos como exemplo documentos inseridos na Portaria GM/MS nº 

2.439/2005 que compreende os cuidados paliativos na Política Nacional de Atenção 

Oncológica, o que acaba descartando as demais doenças e pacientes que também necessitam 

desses cuidados (HERMES; LAMARCA, 2013). Em 2018 temos a publicação da resolução 

N° 42, de 31 de outubro de 2018 onde dispões de diretrizes para a organização dos cuidados 

paliativos como cuidado continuado integrado e continuado no âmbito Sistema Único de Saúde 

(SUS) (BRASIL,2018). 

A necessidade do CP dever ser reconhecida e incluída na rotina dos serviços de saúde, 

assim como é importante entender que o cuidado paliativo é favorável para todo e qualquer 

paciente que possui doença crônica que ameace a vida, em qualquer idade e em qualquer 

estágio da doença. Sendo necessária estar presente em todos os níveis de atendimento, 
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primário, secundário e em serviços especializados. Podendo ser prestado por uma equipe 

multidisciplinarque sejam educados e qualificados através de treinamentos apropriados. Com 

seu objetivo principal de promover uma melhora na qualidade de vida, sem excluir o 

tratamento curativo promovendo maior autonomia ao paciente acometido por uma doença 

que não tem cura (MARCUCCI; DA SILVA, 2020). 

Deixando claro que para uma melhor prática paliativista é de grande importância a 

atuação de uma equipe multidisciplinar para dar o apoio necessário em todos os âmbitos ao 

paciente e a sua família. Podendo ser composta por uma ampla equipe com médico, 

enfermeiro, psicólogo, assistente social, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, terapeuta 

ocupacional,dentista e muitas vezes a participação de um assistente espiritual na equipe, todos 

atuando com suas particularidades atendendo a individualidade do paciente. (SILVEIRA; 

CIAMPONE; GUTIERREZ, 2014). 

Em situações emergenciais, de crise na saúde, como na atual pandemia de COVID-19, 

muitas medidas acabaram sendo tomadas fora de conhecimento ético, a escolha de um 

tratamento agressivo e curativo ao invés de proporcionar um tratamento paliativo, evitando o 

gasto de recursos já escassos em pacientes que poderiam ser melhor atendidos por 

intervenções paliativas. Deixando clara, mais uma vez, a importância de se estar por 

dentro do cuidadopaliativo, principalmente em momentos de crise (NETO, et al. 2020). 

Ainda dentro do contexto inserido em crises humanitárias, Neto afirma que existe uma 

escassez significativa sobre as necessidades de CP e intervenções fornecidas, justificando a 

importância da realização de estudos sobre ética e CP em crises, tal como a atual pandemia de 

COVID-19. Em meio a contextos críticos como a pandemia, os profissionais demonstram 

conhecimento insuficiente para a tomada de decisões diante dos problemas éticos 

relacionadosaos cuidados paliativos e torna-se necessário o incentivo a educação continuada e 

permanente em serviços voltados para bioética em CP. (NETO, et al. 2020) 

É importante ressaltar que a oferta do cuidado paliativo deve acontecer de forma 

precoce, associado a outras medidas de prolongamento da vida afim de controlar suas 

situações clínicas e compreende-las. Formar um profissional capacitado em CP, auxilia a 

detecção precoce de pacientes que necessitam do tratamento paliativo, evitando, assim, uma 

oferta tardia e apenas em momento mais avançados da doença, onde o paciente já se encontra 

com extensas limitações funcionais e sociais (OLIVEIRA; BOMBARDA; MORIGUCHI, 

2019). 

Malta afirma que o ensino em Cuidados Paliativos aplicado na graduação de forma 

prática e teórica, fornece ao futuro profissional para conduzir de forma segura e eficiente 
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pacientes graves estando aos cuidados de fim de vida. (MALTA; RODRIGUES; PRIOLLI, 

2018). 

De acordo com o Crefito a fisioterapia é “uma ciência da saúde que estuda, previne e 

trata os distúrbios cinéticos funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, 

gerados por alterações genéticas, por traumas e por doenças adquiridas, na atenção básica, 

média complexidade e alta complexidade”, e baseado em sua definição própria, o 

fisioterapeutalança mão de seus conhecimentos e recursos e busca promover uma melhora na 

qualidade de vida do indivíduo, envolvendo suas questões funcionais, psíquicas e sociais, 

além de incluir a família nesse contexto curativo e paliativista. A partir de uma avaliação é 

possível que o fisioterapeuta estabeleça programas de treinamento, técnicas e exercícios para 

promover alíviodo sofrimento e alívio de todos os possíveis sintomas, sem esquecer que sua 

atuação acontece de forma interdisciplinar e multiprofissional (OLIVEIRA; BOMBERDA; 

MORIGUCHI,2019). 

Apesar da importância do CP, atualmente, o ensino dessa categoria vem sendo pouco 

abordado no currículo da graduação dos profissionais de saúde. Para que os futuros 

profissionais tenham uma visão humanística acerca das necessidades dos pacientes fora de 

possibilidades terapêuticas de cura, é necessário que haja uma modificação no currículo dos 

cursos de graduação, incluindo conteúdos específicos sobre CP (COSTA; DUARTE, 2019). 

Em uma visão nacional, ainda pouco se educa sobre os cuidados paliativos, muitos 

profissionais desconhecem técnicas de paliação e são escassas as publicações direcionadas 

paraessa área de atuação. Existe uma precariedade no preparo do profissional fisioterapeuta 

em sua graduação, partindo do ponto de que a Diretriz Curricular Nacional do curso de 

graduação em Fisioterapia não inclui o CP na formação profissional, sendo que em suas 

competências e habilidades especificas ditadas pelo código de ética da Fisioterapia, no artigo 

4ª, é assegurado que a formação garante que o fisioterapeuta preste assistência ao paciente 

participando desde a promoção de saúde, prevenção de agravos, tratamento, recuperação da 

sua saúde e cuidados paliativos (OLIVEIRA; BOMBERDA; MORIGUCHI, 2019) 

A fisioterapia paliativa visa aliviar a dor e promover a qualidade de vida e o bem-estar 

respiratório/osteomioarticular ao paciente terminal utilizando de seus recursos que são 

escolhidos a partir de sua avaliação, desde o primeiro contato, avaliando todas as usas 

necessidades físicas e o ambiente que o cerca. A presença da fisioterapia na finitude desses 

pacientes se torna muito significativa devido a sua possibilidade de reabilitação, o que 

possibilita que o paciente viva de maneira mais ativa possível até o momento de sua morte 

(COSTA; DUARTE, 2019). 
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O fisioterapeuta, ao prestar essa assistência através de seus recursos terapêuticos tem a 

chance de acompanhar esse paciente desde o primeiro nível de atenção. Atuando em diversos 

sistemas, no controle de dor, questões funcionais e osteomioarticulares e respiratórias, o 

fisioterapeuta pode atuar amplamente na assistência desses pacientes com doenças crônicas 

que apresentam doenças incuráveis. Diante dessa diversidade em assistência, o profissional, 

muitas vezes, acompanha os pacientes até o fim da vida, sendo assim, imprescindível que o 

profissionalesteja bem preparado e capacitado para lidar com o processo de finitude da vida 

de forma éticae profissional (MARCUCCI; DA SILVA, 2020). 

A fisioterapia é a profissão que oferece ao graduando uma formação em que ele possa 

ofertar cura e reabilitação, a fim de fornecer ao paciente funcionalidade e sua inserção na 

sociedade, e acaba sendo ausente uma formação voltada para temas voltados a finitude da 

vida e a bioética, comunicação com o paciente e situações críticas e de crise (OLIVEIRA; 

BOMBARDA; MORIGUCHI, 2019). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

É possível perceber a falta de abordagem no que diz respeito ao estudo dos cuidados 

paliativos e falta de preparo dos profissionais para serem inseridos no mercado de trabalho. 

Além da escassez em estudos voltados para a temática tendo a inclusão multidisciplinar e da 

fisioterapia em especial. O conhecimento sobre a abordagem de técnicas que fazem parte do 

cuidado paliativo, e a forma de atuação em seus diversos meios também são deficientes. 

Diante das mudanças demográficas, epidemiológicas, a presença de crises humanitárias, 

se afirma constantemente a importância de inserção e ampliação da atuação no campo do CP. 

Tratar sobre a finitude da vida, suas implicações éticas e a atuação dos profissionais devem 

ser inseridas na formação profissional de todos os cursos de graduação, bem como a 

oportunidadede uma educação continuada e especializada no meio. 

Desse modo, é relevante entender o conhecimento do profissional fisioterapeuta sobre 

os cuidados paliativos dentro da sua formação e atuação profissional, tendo em vista que é 

uma área de atuação que segue cada vez mais presente nas discussões atuais sobre cuidados 

médicos no fim da vida. A presente pesquisa enfatiza a deficiência na formação de novos 

profissionais, a preparação e uma educação continuada para se adaptarem aos novos cenários 

de saúde que evoluem a cada dia. 
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INTRODUÇÃO 

 

Atualmente, o cálculo financeiro e o planejamento de um empreendimento, antes 

mesmodo seu início efetivo, assumiram a mesma importância de um cálculo estrutural, uma 

vez que as margens de lucro estão inferiores a períodos passados. Deste modo, as margens 

diminuem em proporção inversa à competitividade empresarial (TAVES, 2014). 

De acordo com Berwanger (2008), o planejamento é um dos principais fatores para o 

sucesso de qualquer empreendimento e na Engenharia não é diferente. O orçamento é 

responsável por informar quais os prováveis custos para um empreendimento ser concluído e 

caracteriza-se como uma etapa muito importante para tornar o projeto exequível. 

Bomfim (2013) observa que as empreiteiras estão buscando, cada vez mais, a 

otimizaçãode custos, dando mais atenção ao planejamento e fazendo com que a orçamentação 

de um empreendimento receba progressivamente mais destaque no setor da construção civil. 

Nessa perspectiva, a Engenharia de Custos vem ganhando cada vez mais notoriedade, 

considerando que tem como objetivo o gerenciamento de custos, podendo indicar as 

alternativas mais viáveis, bem como o valor do investimento necessário, contribuindo 

decisivamente para a construção deum planejamento capaz de favorecer resultados positivos, 

especialmente na dimensão financeira. 

Para Mattos (2019), o procedimento para determinar os custos de uma obra é 

denominado orçamentação e o seu resultado corresponde ao orçamento, sendo este 

indispensável à previsão de custos. Um orçamento mal elaborado pode inviabilizar e trazer 

transtornos à execução de uma obra, provocando prejuízos financeiros, mais 

significativamentequando o resultado são obras paradas e inacabadas. 

Tisaka (2009) observa que, na elaboração de um orçamento, cada serviço e os 

processospara execução desses serviços devem ser estimados, considerando os seguintes 
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elementos: 

desperdício de material, mão de obra, aquisição de materiais, estimativa de 

quantitativos, composição dos custos unitários e até encargos sociais e administrativos. 

Mattos (2019) divide em três etapas o processo de orçamentação: o estudo das 

condicionantes, composição de custos e determinação do preço de venda. A primeira etapa 

consiste em fazer um levantamento de todos os dados disponíveis em relação à edificação e 

especificar todas os serviços essenciais para a construção. A segunda etapa, composição de 

custos, trata-se de realizar os cálculos dos quantitativos de insumos e serviços e os custos 

unitários de cada um, resultando nas composições de custo unitário, além de possibilitar o 

cálculo dos custos indiretos relacionado às despesas indiretas como instalação de canteiro de 

obras, transporte de pessoal e material, e despesas tributárias. Por último, define-se o lucro e 

osimpostos incidentes, com a finalidade de se atingir o preço de venda da edificação. 

Freitas (2017) ressalta que a composição de custos é o método de determinação dos 

custos envolvidos para execução de algum serviço ou atividade. Cada composição de custos 

lista os insumos do serviço com seus respectivos índices e custos. Contudo, a elaboração de 

orçamento de forma manual pode ser uma atividade extremamente repetitiva, cansativa e 

consome muito tempo dos orçamentistas. Assim é que, com a finalidade de auxiliar na 

elaboração de orçamentos mais objetivos e precisos e otimizar o trabalho dos orçamentistas, 

foram desenvolvidos vários bancos de dados como fonte oficial de referenciais de preços e de 

custos de composições de serviços. 

Um dos recursos mais empregados para confecção de orçamentos no Brasil é o 

Sistema Nacional de Pesquisa de Índices e Custos da Construção Civil (SINAPI), 

desenvolvido pela Caixa Econômica Federal e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatísticas (IBGE) e o Sistema de Orçamento de Obras de Sergipe (ORSE). O orçamentista 

pode adotar composições de custos próprias, que é o mais ideal, ou pode recorrer a esses 

bancos de dados. 

O fato de surgir divergências entre essas duas ferramentas disponíveis motivou a 

realização de pesquisas demonstrando diferentes resultados no orçamento definitivo de obras. 

Isso justifica o presente trabalho, cujo objetivo é a realização de um estudo comparativo entre 

a viabilidade das composições de custos de orçamentos utilizando os referenciais de 

composição SINAPI e ORSE, de modo a identificar em que circunstâncias cada um 

demonstra ser mais exequível. 

 

OBJETIVO 
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Objetivo Geral 

• Analisar comparativamente os métodos de confecção de composições de 

custos einsumos, tomando como base os referenciais de composição SINAPI e ORSE. 

 
 

Objetivos Específicos 

• Descrever os critérios que devem ser adotados para a elaboração de um 

orçamento; 

• Realizar análise comparativa acerca da possibilidade de uso dos referenciais de 

preçosSINAPI e ORSE; 

• Verificar qual dos referenciais de preço se configura como o mais eficiente de 

acordocom sua especificidade. 

 

METODOLOGIA 

 

O presente estudo adotou os seguintes procedimentos metodológicos: revisão de 

literatura sobre análise comparativa dos referenciais de composição SINAPI e ORSE e 

pesquisa do tipo descritiva, com abordagem qualitativa, que se caracteriza como revisão de 

literatura. 

O período para a realização do estudo situou-se entre fevereiro e novembro de 2021. 

Artigos, teses e monografias sobre o conteúdo abordado publicados entre 2006 e 2021, 

inclusiveem língua espanhola e inglesa, foram pré-selecionados, assim como a análise de seus 

resumos,com a finalidade de escolher os mais adequados para os propósitos desta pesquisa a 

fim de efetivar uma consulta posterior mais criteriosa. Os artigos que não atenderam aos 

critérios de inclusão foram excluídos da pesquisa, bem como informações de fontes não 

confiáveis. Além desses referenciais, as plataformas Google Scholar (Google Acadêmico) e 

Scientific Eletronic Library Online (Scielo) constituíram a base teórica para a pesquisa 

bibliográfica. 

Afim de direcionar de maneira mais objetiva os trabalhos em estudo, foi realizado uma 

leitura cautelosa do resumo desses trabalhos, com o intuito de evitar materiais poucos 

relevantes ao tema abordado. Os critérios adotados no processo de inclusão de dados na 

pesquisa tiveram o propósito de construir informações relevantes sobre o tema, que estão 

circunscritas no contexto das seguintes palavras chaves: Engenharia de Custos; Orçamentos; 

Referencial de Preços; Composição de Custos; Insumos; Quantitativos. Contudo alguns 

trabalhos se demonstraram mais relevantes para a conclusão dessa pesquisa. Como o 
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trabalho escrito por 

Lopes e Jesus (2018), cuja objetivo é evidenciar o melhor orçamento utilizando as 

ferramentas SINAPI e o software ORSE, ao qual foi elaborado dois orçamentos e ambas 

ferramentas com o intuito de identificar melhores resultados e a maior exatidão em seus 

resultados. Similarmente Almeida (2009) desenvolveu uma pesquisa cientifica comparando 

dois orçamentos com as ferramentas SINAPI e ORSE, para um mesmo projeto de uma casa 

térrea padrão popular do Programa Minha Casa Minha Vida. 

Para a realização do levantamento de dados pertinentes ao objeto deste estudo, 

considerou-se oportuno e adequado fazer alguns questionamentos prévios: 

• Qual a importância do orçamento de obras e composição de custos na construção 
civil?  

• Quais as etapas para elaboração de um orçamento? 

• Quais os métodos de elaboração de composição de custos e insumos e seus 

critérios de cálculo, tendo como base os referenciais de preços SINAPI e ORSE? 

Partindo desses questionamentos, as informações coletadas se constituíram o 

fundamento para a organização da metodologia, direcionando a pesquisa para alguns 

trabalhosque demonstraram ser mais relevantes para o objeto do presente estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Mattos (2019) chama a atenção para o fato de que fazer orçamentos não é um 

exercício de adivinhação. Requer um trabalho bem executado, com critérios técnicos 

estabelecidos, a partir informações confiáveis, a fim de gerar um orçamento preciso, embora 

não exato, uma vez que não há como definir o verdadeiro custo da obra, considerando as 

variações que o processo de construção de uma obra pode sofrer em seus diversos âmbitos. 

Deste modo deve-se sempre está atento aos atributos do orçamento, que são aproximação (o 

orçamento não é exato, mas preciso), especificidade (o orçamento varia de acordo com a 

localização), e temporalidade (os custos ficam defasados com o tempo). 

No Brasil, é habitual se deparar com construções realizadas de aspecto rústico, sem o 

merecido planejamento e orçamento adequado, acarretando atrasos e aumento de gastos. 

Assim, o orçamento constitui um componente essencial para o êxito de qualquer projeto, na 

medida em que representa um instrumento capaz de dimensionar todos os insumos 

necessários paraexecução de uma construção (BRAGANÇA; MARCOS, 2014). 

Almeida (2009) afirma que atualmente existem vários bancos de dados de 

composições de custo disponíveis no mercado, porém somente alguns estão disponíveis de 
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forma gratuita, como o SINAPI (Sistema Nacional de Pesquisa de Custos e Índices da 

Construção Civil) que constitui um banco de dados de composições de preços unitários de 

serviços da construção civil administrado pela Caixa Econômica Federal e pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), e o ORSE (Orçamento de Obras de Sergipe), 

desenvolvido e mantido pela CompanhiaEstadual de Habitação e Obras Públicas de Sergipe. 

O fato de essas duas ferramentas serem amplamente utilizadas no Brasil para 

orçamentação de obras públicas e civis foi determinante para elegê-las como objeto do 

presente estudo, que toma como ponto de partida o seguinte questionamento: em que 

situações o banco de composições - ORSE ou SINAPI - se revela mais eficaz no processo de 

construção de orçamentos? O trabalho escrito por Lopes e Jesus (2018), tendo como base a 

organização e a comparação de dois orçamentos utilizando as ferramentas acima referidas, foi 

bastante esclarecedor na medida em que constatou a abrangência do software SINAPI em 

relação ao ORSE, considerando que enquanto este engloba apenas o Estado do Sergipe aquele 

se encontradisponível para todo o território nacional. 

Também serviu como base para este estudo a pesquisa científica desenvolvida por 

Almeida (2009) em que o autor compara dois orçamentos realizados por meio das 

ferramentas SINAPI e ORSE para um mesmo projeto, o de uma casa térrea padrão popular do 

Programa Minha Casa Minha Vida. Através dessa pesquisa, foi constatado que há certa 

proximidade de valores nos sistemas SINAPI e ORSE no que diz respeito aos custos globais 

da obra, havendo apenas uma diferença de 5,86%. Quanto à composição de custos unitários, 

não se comportam da mesma forma, conforme observou Almeida (2009), apresentando, em 

alguns casos, divergências superiores a 20%. 

Conforme consta no Processo TC-025.115/2006-8 (BRASIL, 2007) do Tribunal de 

Contas da União (TCU), o SINAPI fundamenta-se em um cadastro nacional de composições 

deserviços mantidos pela CAIXA e por bancos de dados regionais vinculados às Gerências de 

Filial de Desenvolvimento Urbano (GIDUR) que a CAIXA mantém em todos os Estados 

Federativos, totalizando 7223 insumos no banco de dados da CAIXA. Também conta com o 

banco nacional, e com bancos regionais, que se originaram de composições fornecidas por 

instituições públicas executoras de obras nos setores de habitação, saneamento e 

infraestrutura. 

O sistema SINAPI mantém as referências sempre atualizadas e revisadas para todas as 

capitais brasileiras, além de ser muito abrangente e trazer referências para diversos serviços 

da engenharia. Para obras que utilizam recursos públicos federais o uso do sistema é 

obrigatório desde 2013 (CAIXA, 2020). 
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De acordo com o site oficial do software ORSE, é possível contar com um número de 

9421 insumos e 9446 composições de preços unitários, valores estes superiores ao banco de 

dados SINAPI. Suas composições de custos unitários foram elaboradas por uma equipe de 

técnicos especializados, a partir de comparações entre composições utilizadas por diversos 

órgãos públicos e grandes empresas privadas. O sistema adotou o método de cotação de 

custosdos insumos, análise de licitações e cadastro dos índices de correção de valores para 

aperfeiçoamento dos resultados das suas especificações e cálculo de despesas indiretas 

e encargos sociais. O objetivo principal do ORSE é suprir a carência de outros sistemas, 

alcançando as expectativas dos usuários com um resultado mais eficiente e facilitando a 

pesquisa do profissional da área (LOPES; JESUS, 2018). 

Segundo Freitas (2017), no sistema ORSE, os preços são atualizados mensalmente e 

os usuários podem atualizar seus orçamentos de forma gratuita, através da internet. Quanto 

aos preços de insumos e serviços sob a responsabilidade dos usuários do ORSE, sua 

atualização pode acontecer de forma individual ou coletiva e respeitando as conveniências 

dos usuários. Compreende-se que o quesito segurança em um programa de orçamentos de 

construção civil é de extrema importância. Nesse tipo de sistema, o nível máximo de 

hierarquia é conferido a umadministrador, a quem são atribuídos poderes para executar sem 

restrições todos os módulos do programa, inclusive cadastrar novos usuários ou promover e 

rebaixar níveis hierárquicos dos demais, com base em suas conveniências. A única tarefa que 

não lhe é permitida diz respeito à alteração das tabelas modelo básicas de BDI e Encargos 

Sociais, uma vez que essas tabelas só são passíveis de alterações ou exclusões de itens no 

caso de estarem associadas a um determinado empreendimento. Desse modo, o programa 

consegue contar com mais opções de composições de preços e insumos. 

Tanto o SINAPI quanto o ORSE são ferramentas de acesso gratuito e fornecem custos 

de serviços, insumos e mão de obra, bem como composições de seus serviços, no entanto, o 

software ORSE dispõe de mais insumos e serviços que o banco de dados SINAPI, o que 

facilita a tarefa do orçamentista quando a sua busca é direcionada a composições mais 

especificas (ALMEIDA, 2009). 

Já o SINAPI dispõe de tabelas de suas composições de custos e serviços para todos os 

estados da nação, enquanto que o ORSE fornece dados apenas para o estado de Sergipe, o 

que o torna pouco funcional para outros estados. Desse modo, o ORSE apresenta dados de 

acordo com a realidade do mercado local, sendo um exemplo de um dos atributos do orçamento 

definidopor Mattos (2019): a especificidade, que demonstra que o orçamento varia de acordo 

com a localização do mesmo. Portanto, a utilização do software ORSE exige um trabalho de 
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ajustes quando ultrapassa os limites do estado de Sergipe. Essa constatação foi possível no 

processo deanálise de algumas composições presente no ORSE. Como exemplo, é possível 

citar a variaçãode preço de pedreiro que, em Sergipe é R$6,41/h, enquanto que em Alagoas, 

estado vizinho, atinge o valor de R$11,39/h. Desse modo, o uso dessa ferramenta é muito 

relativo em outros estados brasileiros (LOPES; JESUS, 2018). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estudo possibilitou a constatação de que para se fazer um orçamento assertivo deve- 

se ter cautela para escolher qual o referencial ideal. Conforme foi demonstrado a depender da 

localização, as ferramentas SINAPI e ORSE podem apresentar maior funcionalidade ou não, 

considerando que as composições de preços do referencial ORSE mantêm o foco apenas no 

mercado do Estado de Sergipe, enquanto que o referencial SINAPI abrange todo território 

nacional. 

O estudo aponta a não uniformidade no que diz respeito aos critérios utilizados pelos 

referenciais SINAPI e ORSE no processo de elaboração de suas composições de custos 

unitários. Desse modo, demonstrar qual referencial seria mais apropriado para utilizar na 

construção de um orçamento se revela uma tarefa complexa, requisitando um estudo 

detalhadode cada caso a fim de definir qual referencial seria mais apropriado, uma vez que, 

em tese, ambos se adequam de acordo com as especificações técnicas de cada serviço para o 

qual foramelaborados. 

Embora tanto o SINAPI quanto o ORSE apresente suas especificidades e algumas 

limitações, mais particularmente o último, é preciso argumentar a favor da importância das 

duasferramentas, que, na atualidade, é amplamente utilizada por orçamentistas contentes com 

os recursos disponíveis, uma vez que os dados disponíveis facilitam consideravelmente o 

trabalho desses profissionais, possibilitando-lhes a elaboração de orçamentos acessíveis em 

um tempohábil e com uma margem de precisão significativa. 
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INTRODUÇÃO 

 

 
Erros de prescrição são erros associados à nomenclatura da própria prescrição ou erros 

no desenvolvimento de tomada de definição dos procedimentos. Como qualquer erro de 

medicação, uma prescrição inadequada pode levar à uma medicação inapropriada e 

prejudicar o paciente. Os principais erros de prescrição abrangem escrita incompreensível, 

uso de abreviações difíceis, exclusão da forma de medicação, concentração, via de 

administração dos medicamentos, intervalo, taxa de infusão, erros relacionados na unidade de 

medicamento (BRASIL, 2016) 

Embora os farmacêuticos sejam os profissionais mais qualificados para lidar com 

medicamentos, eles nem sempre são capazes de prevenir, os erros relacionados ao uso de 

medicamentos. Erros de prescrição e de medicamentos é um problema de saúde pública 

global, porque eles além de causar danos à saúde do paciente, eles aumentam o tempo de 

permanência no hospital. Esse tema possui uma grande importância de estudos sobre ele, por 

ser um problema que acomete muito os pacientes (CASSIANI; FREIRE; GIMENES, 2003). 

No entanto, um problema relacionado a esse tema é a semelhança entre o nome ou 

abreviatura do medicamento e a prescrição por nome também, é um fator que deve ser 

avaliado quando ocorre um erro, por exemplo: nome do paciente, paciente com o mesmo 

nome, paciente confuso, troca de leito, prescrições ilegíveis, administração de doses elevadas, 

são fatores que pode causar problemas no gerenciamento de medicamentos. Isso pode ser 

evitado através de prescrições de computador e do uso de pulseiras, identificando o paciente 

(STORPIRTIS, 2008). 

A prescrição de medicamentos é uma ferramenta que inclui o seguinte: informações 

necessárias para o uso correto de medicamentos, e as conexões entre os dois preceptores, 
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pacientes e dispensadores (MASTROIANNI, 2009). Portanto, o conteúdo da prescrição é a 

base para a comunicação entre os profissionais da saúde, portanto, a dispensação de alta 

qualidade estimula a adesão do paciente aos medicamentos, e a realização bem sucedida 

do tratamento. Além disso, a prescrição é uma ferramenta que deve cumprir os requisitos 

estabelecidos na legislação em vigor (NASCIMENTO, MAGALHÃES, 2013). 

Os eventos adversos evitáveis e potenciais relacionados ao medicamento são uma das 

diferenças causadas pelos erros de medicação, e a possibilidade de prevenção tem relação 

com as reações adversas (ROSA; PERINI, 2003). As prescrições têm um papel único na 

prevenção desses eventos, e atualmente as prescrições são: ambíguas, ilegíveis ou 

incompletas e carece de padronização. O nome do medicamento prescrito (nome comercial x 

nome genérico); devem-se usar abreviações e a existência de rasuras é um fator que pode 

levar a eventos adversos (CASSIANI; FREIRE; GIMENES, 2003). 

As ocorrências de erros de medicação devido a erros de prescrição podem assumir 

tamanhos comuns e possivelmente dimensões clinicamente significativas e podem impor 

custos relacionados ao tratamento do Sistema Único de Saúde – SUS! (ANACLETO ET al., 

2010). Prescrições incorretas podem causar sérios danos aos pacientes devido aos seguintes 

motivos: falta de clareza e informação na receita, por isso é necessário estabelecer um 

mecanismo para fazer com que a receita, seja a mais completa possível para facilitar a 

distribuição do medicamento, para que os usuários possam realizar seu gerenciamento 

corretamente. 

As falhas na prescrição médica contribuem significativamente para a incidência geral 

de erros de medicamentos e o aumento pode causar conseqüências prejudiciais, colocando em 

risco sua segurança, e também a qualidade do tratamento. Dentre as conseqüências desses 

eventos, podem ser destacados os seguintes pontos: aumento da morbidade e mortalidade 

relacionadas ao medicamento, tempo prolongado, aumento significativo nos custos de uso e 

cuidados (GUZATTO, BUENO 2006; BATES et al.,1995). Erros de medicação e uso 

impróprio de medicamentos são considerados um problema de saúde pública de alta 

incidênciaem serviços de saúde (MANASSE THOMPSON, 2005). 

Os erros de prescrição têm sido apontados como um dos principais fatores que 

prejudicam os pacientes, tanto na elaboração da prescrição, como na distribuição dos 

medicamentos. Os principais fatores que ocasionam esses erros são: prescrições ilegíveis, 

erros na dosagem e na administração incorreta dos medicamentos, ocasionando danos ao 

paciente, como, por exemplo: reações adversas, lesões temporárias ou permanentes, e 
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aumento no tempo de hospitalização. Esse trabalho visa levantar dados da literatura que 

possam reduzir ou evitar os erros de prescrições e o uso inadequado dos medicamentos, 

contribuindo com asegurança e a qualidade de vida do paciente. 

 
OBJETIVO 

 

OBJETIVO GERAL 

Esse trabalho tem o objetivo de discutir sobre os erros de prescrições médicas e os 

riscos aos pacientes. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Retratar maneiras de minimizar os erros. Relatar os principais erros de prescrições. 

Retratar os danos que acarretam aos pacientes. 

Destacar a importância do farmacêutico sobre esse tema. 

 

METODOLOGIA 

 
O estudo se trata de uma revisão de Literatura, onde foram utilizados artigos e 

publicações que foram achados nas bases de dados: Scientific Electronic Online (SCIELO), 

Google Acadêmico, Monografias, Dissertações, Teses utilizando os principais descritores: 

Erros de Prescrições; Medicamentos; Segurança do Paciente; Dispensação. Para encontrar as 

informações necessárias para o estudo, temos a seguinte pergunta norteadora para o 

desenvolvimento do estudo: Quais são os principais erros de prescrições que acometem os 

pacientes? Ressalta ainda que a pesquisa foi realizada entre os meses de Fevereiro a Maio de 

2021. 

Para a realização da busca pelos estudos relacionados ao tema do trabalho, foram 

estabelecidos os critérios de inclusão tais como: estudos dos últimos 10 anos, nos idiomas de 

inglês, português e espanhol, disponíveis nas bases de dados utilizadas para a produção da 

pesquisa em um contexto geral, sendo estes estudos disponíveis na internet de forma online e 

gratuita. Como critérios de exclusão, foram retirados os estudos que estavam fora do assunto 

abordado no trabalho, publicações inadequadas, e resumos que não estavam relacionados ao 

objetivo principal do presente estudo. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
Observando o estudo realizado por ABREU e seus colaboradores, um fator importante 

que podemos destacar é o incentivo sobre a promoção da saúde. Esse estímulo faz com que 
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tenha melhorias para a utilização racional dos medicamentos, e também para a diminuição de 

erros na prescrição sendo o farmacêutico, o profissional responsável por compartilhar essas 

informações para a comunidade, garantindo algumas medidas de segurança e tendo 

participação para desenvolver ações para prevenir possíveis doenças (ABREU, 2016). 

No estudo apresentado por (CAMARGO et al., 2021) a administração dos 

medicamentos foi um dos assuntos mais relatados durante a realização do estudo, devido a 

um grande número de checagem de prescrições, conhecimento sobre os sinais e sintomas que 

os pacientes estavam apresentando, e a explicação sobre possíveis dúvidas quanto à 

administração do medicamento. Essa etapa é a que ocorre mais erros relacionados à 

prescriçãoe a dispensação, portando é fundamental que tenha uma atenção especial de todos 

os profissionais da saúde para a saúde dos pacientes. 

Com base nos resultados obtidos na obra de FERREIRA, quando as prescrições 

estão sendo preenchidas e sofre ausência de assinatura do médico, CRM, carimbo do 

profissional prescritor e data de emissão podem levar a graves complicações para os 

pacientes, ocasionando no uso incorreto dos medicamentos. Esses resultados presentes 

nesse estudo são relativos com o estudo de MASTROIANNI (2009) que teve as assinaturas 

do prescritor em 99%das prescrições que foram analisadas, em 84,1% tinham o carimbo, e 

87,4% tinham a data de emissão (FERREIRA, 2016). 

Analisando os resultados apresentados em FURTADO, é possível compreender que a 

administração dos medicamentos requer um grande cuidado no consumo elevado, visto que 

as crianças são as mais vulneráveis por apresentarem restrições em algumas faixas etárias, e 

não terem uma segurança totalmente conhecida. Nesse contexto é importante que tenha uma 

assistência farmacêutica para a promoção do uso de medicamentos, e também poder 

contribuir para um uso seguro em diferentes faixas etárias, garantindo a segurança dos 

pacientes (FURTADO, 2017). 

Um estudo realizado por LIMA relata que no ano de 2018, os medicamentos mais 

vendidos nas farmácias e drogarias do Brasil são aqueles que englobam os seus nomes 

comerciais, e apresentam um preço de desconto na suas vendas, que são: dorflex, xarelto, 

saxenda, neosaldina, addera d3, glifage xr, torsilax, victoza, anthelios, e aradois. Os 

resultados deste estudo mostraram que esses medicamentos não apresentaram diferenças na 

sua forma de obtenção, e podem ser indicados como analgésicos e relaxantes musculares 

podendo tertambém uma representação das vitaminas na sua composição (LIMA, 2019). 

O estudo de MOURA apresentou algumas taxas de erros de dispensação de 

medicamentos nas farmácias do Brasil. Durante o estudo é importante destacar que os 
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estudos de erros de medicação e de dispensação, deve ser feitos com o máximo de cuidado 

possível, pois eles apresentam diferenças significativas nas suas taxas de erros e diferenças 

na classificação e definição abordadas pelos pesquisadores. É importante que tenha uma 

dupla- checagem na hora de realizar a aquisição dos medicamentos, para que não ocorra a 

presençade erros para a saúde das pessoas (MOURA, 2016). 

No presente estudo de SANTANA, foram citados os erros mais presentes nas 

prescrições de um hospital com uma alta taxa de complexidade, onde teve erros de omissões, 

rasuras, entre outros. Uma das formas que esse estudo mostra para diminuir esses erros seria 

uma influência do marketing no mercado farmacêutico, pois essa influência serviria para que 

os pacientes tivessem acesso ás informações daquele respectivo medicamento, e não somente 

aquele produto que está sendo feito de propaganda. Permitindo assim, que os pacientes 

tenhamacesso a todas as opções de medicamentos (SANTANA, 2019). 

As informações coletadas no estudo de SUTILI mostraram que no momento em que o 

farmacêutico está realizando a dispensação de um medicamento, podem ocorrer alguns erros 

como, por exemplo: erro de omissão. Esse tipo de erro teve uma alta prevalência nesse estudo 

ocasionando em ocorrência de interrupções, distrações e falhas pela comunicação dos 

profissionais da saúde. Essas falhas podem contribuir em atrasos para dispensar os 

medicamentos, podem gerar alguma lesão no tratamento dos pacientes, e contribuir para um 

agravamento do quadro clínico daquele paciente (SUTILI, 2016). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Com base nos dados coletados durante a pesquisa bibliográfica e considerando os 

artigos, podemos concluir que poucos trabalhos no Brasil possuem um enfoque na análise de 

erros de prescrição. Isso não nos dá uma boa visão das prescrições, pois se não houver erro de 

confirmação não será possível fazer as correções das prescrições. Também podemos observar 

uma alta frequência de prescrições ilegíveis e com erros fatais que podem comprometer todo 

otratamento medicamentoso, colocando em risco a vida do paciente com decisões erradas e / 

ou doses perdidas, via de administração e posologia. 

Diante desse cenário, é importante que tenha estratégias relacionadas na intervenção 

dofarmacêutico e da equipe multiprofissional para prevenir possíveis danos relacionados na 

condição clínica dos pacientes. Além disso, existem outros fatores que são fundamentais para 

que não ocorra nenhum tipo de erro de prescrição e de medicamentos, como por exemplo: 

pesquisas voltadas para diminuição dos erros de prescrição, divulgação dos principais 
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medicamentos altamente perigosos e inapropriados, e acompanhamento para garantir a 

segurança na administração dos medicamentos aos pacientes. 
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INTRODUÇÃO 

 

A pandemia do novo coronavírus representa atualmente um dos maiores desafios já 

enfrentado no contexto sanitário do Brasil e do mundo. Desde seu início, ainda no ano de 

2019, vem provocando inúmeros óbitos e déficits nos aspectos social, econômico e na saúde 

pública, devido a insuficiência de conhecimento e incertezas quanto ao vírus (WERNECK, 

CARVALHO 2020). 

O vírus da COVID-19 pode ser encontrado habitualmente em humanos, mas também 

em outros mamíferos e aves. Sua letalidade é consideravelmente baixa (em torno de 3%), 

entretanto, tem uma alta capacidade de disseminação quando comparado a outros vírus; sendo 

que este pode ser transmitido pela presença de aerossóis, gotículas ou por contato próximo 

(RODRIGUES, SILVA 2020). 

A COVID-19 é uma patologia descrita como uma nova pneumonia causada pela 

linhagem SARS-Cov-2 da grande família do coronavírus, causando disfunções respiratórias 

graves. A sintomatologia das pessoas infectadas pode não ser evidenciada (indivíduos 

assintomáticos), porém geralmente a maioria desenvolvem sintomas gripais, que podem 

variar com febre, cefaleia, tosse seca, dor de garganta, náuseas, diarreias, mialgia, fadiga, 

dispneia, dor torácica e evidências radiográficas características de quadro de pneumonia 

(SCHUJMANN,ANNONI 2021). 

O diagnóstico é feito por meio da coleta de informações clínico-epidemiológicas 

somadas com a realização dos exames laboratoriais (RT-PCR e/ou sorologia), onde é 

detectadaa presença do vírus no organismo além de fornecerem informações quanto ao estágio 

da doença(DIAS et al. 2020). 
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No que se refere ao seu tratamento, não há, ainda, tratamento específico para a COVID- 

19 nem terapias que se tenha mostrado eficazes até o momento atual, por isso os sintomas são 

tratados comumente com antivirais, a fim de reduzir o desconforto e evitar o agravamento da 

doença (MORAIS et al. 2020). 

A fisioterapia vem se destacando cada vez mais no tratamento dos pacientes 

diagnosticados com COVID-19. Ao observar as limitações e as perdas na capacidade 

funcional após o acometimento dos indivíduos, assim como da necessidade de manejo 

adequado desses pacientes durante seu período de internação, ressalta-se ainda mais a 

importância do fisioterapeuta na prevenção, no tratamento e na reabilitação dos agravos 

causados (SALES et al. 2020). 

Ademais, o incremento da fisioterapia precocemente nas unidades de terapia intensiva 

contribui para o retorno da funcionalidade de forma mais rápida, além de diminuir os dias de 

ventilação mecânica e consequentemente os dias de internação hospitalar e risco de 

complicações associadas ao ventilador mecânico (GUIMARÃES, 2020). 

Considerando o atual cenário da saúde pública e observando a necessidade da inserção 

do fisioterapeuta no atendimento dos pacientes com COVID-19, surge o seguinte 

questionamento: qual a atuação da fisioterapia frente à pandemia da COVID-19? Diante do 

exposto, o presente trabalho de justifica pela necessidade de aprofundamento quanto os 

aspectos relacionados à atuação da fisioterapia no contexto da COVID-19, contribuindo para 

o conhecimento dos benefícios obtidos a partir da inserção deste profissional na equipe 

multidisciplinar que presta atendimento ao paciente, além de fornecer subsídios para o 

desenvolvimento de futuros estudos. 

 
OBJETIVO 

 

De maneira geral, o presente trabalho tem como objetivo expor, através da busca na 

literatura atual, aspectos quanto à atuação da fisioterapia no cenário atual da COVID-19. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura de caráter descritivo, empregando-se 

uma abordagem quantitativa. 

A elaboração da revisão seguiu as fases: busca de artigos na literatura, coleta de dados, 

análise/revisão crítica dos estudos, discussão dos resultados e apresentação da revisão 

integrativa. 

A busca de dados ocorreu no período de setembro a outubro de 2021, sendo selecionados 

artigos publicados em periódicos indexados nas bases de dados Scientific Eletronic Library 

(SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Para isso, foram empregados os descritores: 



 

 

 

 

 

 

coronavírus, fisioterapia e unidade de terapia intensiva, todos cadastrados nos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS). O operador booleano AND foi empregado para cruzar os 

descritoresem múltiplas combinações. 

A seleção dos artigos limitou-se em critérios de inclusão e de exclusão. Sendo 

selecionados artigos completos, disponibilizados de forma gratuita nas bases de dados 

selecionados, no idioma português, inglês e espanhol, publicados entre os anos de 2020 a 

2021. Foram excluídos artigos provenientes de dados secundários, como os estudos de 

revisão, alémde monografias, dissertações e teses. Após emprego dos filtros, foi encontrado 

um total de 235artigos. 

Para a seleção dos artigos através da busca nas diferentes bases de dados, empregou-se 

o método de fluxograma PRISMA. Inicialmente, realizada pela identificação dos artigos, 

seguido da triagem dos estudos por meio da leitura dos títulos e resumos, descartando os que 

não se enquadravam na revisão (n=212); por fim, os artigos que continham informações 

pertinentes eram lidos na íntegra (n=23). 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Através da busca nas bases de dados selecionadas foram encontrados cinco artigos para 

compor a revisão integrativa. A seguir estão descritas a caracterização dos mesmos, bem 

comoa discussão e confronto com os demais estudos na literatura. 

A1- Autores: CENA et al.; Periódico: International Journal of Environmental Research 

and Public Health; Base de dados: BVS; Ano de publicação: 2021. A2- Autores: MAYER et 

al.; Periódico: Physical Therapy & Rehabilitation Journal; Base de dados: BVS; Ano de 

Publicação: 2021. A3 – Autores: PEGADO et al.; Periódico: Revista da Associação Médica 

Brasileira; Base de dados: SCIELO; Ano de Publicação: 2020. A4 – Autores: OLIVEIRA, 

VEIGA, MOTA; Periódico: Journals Bahiana; Base de dados: BVS; Ano de Publicação 

2021. 

A5- Autores: TASKIRAN et al.; Periódico: European Journal of Physical and 

Rehabilitation Medicine; Base de dados: BVS; Ano de publicação: 2021. 

O artigo A1 refere-se a um estudo exploratório descritivo com abordagem qualitativa 

que buscou analisar as perspectivas dos fisioterapeutas sobre questões em relação à 

organizaçãodo seu trabalho, desafios e funções desempenhada nas UTIs frente a pandemia da 

COVID-19. Já o artigo A2 aborda sobre o manejo fisioterapêutico de um indivíduo com 

síndrome pós- COVID, sendo descrito através de um relato de caso. 

A descrição a respeito de informações sobre a COVID-19 no que refere aos sintomas e 

controle respiratório de pacientes críticos e cuidados preventivos desempenhados por 

fisioterapeutas foram expostos no estudo A3. A intervenção fisioterapêutica em crianças 

diagnosticadas com COVID-19 foi abordada no artigo A4, no qual foi desenvolvido um relato 



 

 

 

 

 

 

de caso. Por fim, no artigo A5 foi descrito os efeitos obtidos por meio de um programa de 

reabilitação física em pacientes com Síndrome da Angústia Respiratória Aguda com COVID- 

19. 

O profissional fisioterapeuta desempenha um importante papel tanto no período de 

hospitalização dos pacientes com COVID-19 ou após a alta hospitalar, visto a redução da 

capacidade cardiorrespiratória, a limitação musculoesquelética e a redução da qualidade de 

vidados pacientes mesmo após o término da doença. Sendo assim, este profissional através de 

um programa intensivo de reabilitação promove o retorno à plena funcionalidade dos 

indivíduos (SILVA, SOUSA 2020). 

Mayer et al. (2021) concordam ao afirmarem que mesmo aqueles pacientes 

diagnosticados com COVID que não permaneceram em hospitalização desenvolvem perdas 

funcionais significativas que perduram por meses. O tratamento fisioterapêutico destes é 

baseado em exercícios respiratórios, treinamento aeróbico e de força e resistência muscular, 

com o objetivo de melhorar função física e a capacidade para o exercício. A determinação da 

intensidade dos exercícios é feito mediante a avaliação prévia e realização de testes 

funcionais, como teste de caminhada de 6 minutos (TC6min), Timed-Up and Go (TUG) e o 

Medical Research Council (MRC). 

Quanto aos equipamentos Nagamine, Lourenço e Chaves (2021) acrescentam em seu 

estudo que o equipamento com carga linear pressórica conhecida como Threshold é eficaz 

para o treinamento muscular inspiratório, ameniza desconfortos respiratórios e diminui o 

consumo de oxigênio; além disso, a respiração por pressão positiva (RPPI) promove melhor 

expansão e volume pulmonar em conjunto com os exercícios resistidos têm se mostrado 

benéfico para melhoria da capacidade funcional global. 

No que se refere ao acometimento de crianças, o artigo de autoria de Veiga, Oliveira e 

Mota (2021) ressalta a apresentação clínica da COVID-19 em crianças, nas quais seus 

sintomas variam desde leves a quadros mais graves como a Síndrome do Desconforto 

Respiratório Agudo (SARA). A fisioterapia nesses casos objetiva a melhora da função 

respiratória através de estímulo à troca gasosa, adequada relação ventilação-perfusão e 

emprego de técnicas que visam à higiene brônquica e a expansão pulmonar, além de traçar o 

plano terapêutico quando necessário o uso de oxigenioterapia, ventilação mecânica não 

invasiva (VNI) ou de ventilaçãomecânica invasiva (VMI). 

Pacientes pediátricos diagnosticados com o vírus apresentam diferentes formas de 

acometimento, e em todos os casos a fisioterapia é importante para a melhora do quadro 

funcional, com ênfase para o uso da VNI, que apesar de ainda ser controverso, auxilia na 

manutenção do quadro respiratório (SCHAAN et al. 2021). 

Em um artigo disponibilizado pela Associação Brasileira de Fisioterapia 

Cardiorrespiratória e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) são mostrados as 



 

 

 

 

 

 

recomendações quanto à mobilização precoce de crianças com COVID-19 em ambiente 

hospitalar e o programa de reabilitação domiciliar após alta. Os critérios a serem seguidos 

para a mobilização precoce iniciam-se com movimentos passivos e, progressivamente, na 

presençado despertar diário, acrescentam-se os movimentos ativo-assistidos de acordo com o 

desenvolvimento da criança. Assim como em pacientes adultos, o programa de reabilitação é 

baseado em testes funcionais como TC6min, TUG, Escala de Borg e Escala de Estado 

Funcional; a intensidade e a duração dos exercícios devem ser ajustados de acordo com a 

tolerância da crianças, além disso, deve-se considerar o monitoramento durante todo o 

atendimento (LANZA et al. 2020). 

O estudo de Pegado et al. (2020) ressaltam que os profissionais fisioterapeutas estão 

estreitamente envolvidos no tratamento dos pacientes com COVID-19. Os autores citam a 

Cânula Nasal de Alto Fluxo (CNAF) e a VNI como principais recursos utilizados pelos 

fisioterapeutas nas UTI’s como meio preventivo para o agravamento do quadro dos pacientes. 

Além disso, constantemente esses profissionais em conjunto com a equipe multiprofissional 

elaboram meios estratégicos de reversão da hipoxemia, além da manutenção de uma 

ventilaçãomecânica em parâmetros protetores. 

Os benefícios obtidos a partir da reabilitação precoce, sendo esta iniciada ainda no setor 

de internação hospitalar, estão expostos na literatura, são eles: incremento para o retorno da 

funcionalidade, diminuição de dias em VM e de internação, baixa incidência de delirium, 

menorproporção de fraqueza muscular e melhora na qualidade de vida. Mesmo em pacientes 

com quadro mais grave de hipoxemia e necessidade de VM os protocolos de reabilitação 

estão indicados, desde que seja assegurada a estabilidade e segurança do indivíduo 

(SCHUJMANN,ANNONI 2020). 

No que diz respeito às funções do fisioterapeuta durante o período de internação do 

paciente, este participa das fases de pré-intubação, auxilia durante o procedimento e participa 

da estabilização do paciente após, além de participar diretamente na extubação orotraqueal. 

Vale ressaltar que, devido a complexidade dos pacientes, os sistemas de saúde e órgãos 

responsável preconizam a capacitação dos profissionais na área para que assim seja 

conduzido e gerenciado de maneira eficiente o atendimento nas UTIs, contribuindo para a 

redução da utilização de recursos desnecessários e que podem gerar aerossóis (MASUMECI 

et al. 2020). 

De maneira geral, é possível perceber que devido o acometimento sistêmico da COVID- 

19, a atuação do fisioterapeuta não se restringe somente aos cuidados com a função pulmonar. 

As intervenções são também direcionadas à reabilitação cardiovascular, metabólica e 

musculoesquelética, com recursos como eletroestimulação e fotobiomodulação (KARSTEN, 

MATTE, ANDRADE 2020). 

O artigo de Cena et al. (2021) expôs sobre as dificuldades da organização do trabalho 



 

 

 

 

 

 

dos fisioterapeutas frente a pandemia. O estudo obteve como resultado que esses profissionais 

tiveram que se adaptar às demandas de atendimento e adquirir novas habilidades para lidar 

como novo cenário, além disso, eles tiveram que integrar equipes multiprofissionais. Dentre 

as atividades que desempenham estão o manejo de pacientes que necessitam de VM, bem 

como oposicionamento corporal, técnicas de desobstrução brônquica, pressão expiratória final 

positivaoscilatória, treinamento muscular inspiratório e exercícios de mobilidade do tórax. 

Corroborando, Guimarães (2020) afirma que o fisioterapeuta é um dos principais 

profissionais que integram os cuidados respiratórios avançados nas UTI’s de todo o mundo, 

sendo este respaldado por evidências científicas e resultados eficazes. Entretanto, a pandemia 

pela COVID-19 causou dúvidas e incertezas para todos os profissionais, inclusive os 

fisioterapeutas, trazendo novos desafios e enfrentamentos. 

Por fim, Pegado et al. (2020) ainda acrescenta a importância do fisioterapeuta quando 

componente da equipe de atenção primária a saúde (APS) na elaboração de meios para 

a prevenção da disseminação do coronavírus. Este profissional participa de ações de educação 

em saúde com a comunidade, vigilância de fatores de risco e apoio matricial, além de 

orientações em geral. 

A fisioterapia foi vista por muito tempo como uma área atuante somente no nível 

terciário de atenção, relacionados somente aos aspectos curativos e reabilitadores. Porém, ao 

longo dos anos, o fisioterapeuta foi também ocupando espaço e desempenhando atividades 

importantíssimas em outros níveis de atenção. Na APS este profissional potencializa ações de 

promoção, prevenção e saúde coletiva próprias desse nível de atenção (TAVARES et al. 

2018). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante do exposto torna-se notória a importância do papel desempenhado pelos 

fisioterapeutas no enfrentamento da COVID-19. Esse profissional integra a equipe 

multidisciplinar de hospitais, ambulatórios e equipes de atenção primária com o objetivo de 

evitar o agravamento do quadro clínico dos pacientes diagnosticados, através de intervenções 

baseadas em uma avaliação prévia, além de contribuir para a plena recuperação dos pacientes 

após a alta hospitalar, auxiliando em seu retorno às atividades de vida diária e atividades 

laborais. Ademais, o fisioterapeuta desempenha atividades de promoção e prevenção da saúde 

da comunidade. 

Existe um número consideravelmente grande de estudos disponíveis na literatura que 

abordem sobre a atuação do fisioterapeuta, porém foi percebido o reduzido quantitativo de 

artigos que abordem sobre a atuação multiprofissional destinada a esse cenário, sendo assim 

sefaz necessário à realização de demais estudos. 
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INTRODUÇÃO 

 

Um dos problemas que a sociedade atual enfrenta está relacionado aos animais de rua 

que são frequentemente abandonados pela população, colocando-os em situação de 

vulnerabilidade. Desde períodos mais antigos está problemática está presente no Brasil, 

principalmente, em se tratando de cães e gatos, que compõe mais de 63% dos abandonos 

(MILHOMEM, 2019). Segundo Marquetti (2017) as políticas públicas brasileiras 

relacionadas à proteção de animais, muitas vezes focam seus objetivos apenas no controle de 

zoonoses. Porém, foi aproximadamente na metade do século XX que se deu início às 

primeiras preocupações com o bem-estar desses animais (MILHOMEM, 2019). 

Dentro desta nova postura, que visa a qualidade de vida dos animais, Oresco (2012) 

aponta a elevada necessidade do cuidado e bem-estar animal, dando-lhes suporte de saúde, 

castração, reintegração para que finalmente possam ser acolhidos em lares definitivos. 

Portanto, são importantes elementos de controle de zoonoses, de amparo animal e de 

preocupação com a saúde pública. 

Torna-se imprescindível não só o controle de tais aspectos, mas também proporcionar 

aos animais bem-estar e uma melhor qualidade de vida. Diante disto, tem-se o conceito de 

bem-estar animal, este faz relação a uma boa qualidade de vida que envolve aspectos 

referentes ao animal, a exemplo da saúde, felicidade, longevidade, em que o animal precisa 

estar em harmonia com o ambiente que o rodeia (MILHOMEM, 2019). 

Diante deste cenário, e levando-se em consideração a situação crítica de abandono, 

assimcomo o surgimento de situações negativas proporcionadas ao animal, onde o mesmo ao 

serabandonado, encontra-se em estado de vulnerabilidade, percebe-se a necessidade de voltar 

o olhar para a arquitetura dos abrigos projetados. 

A qualidade dos abrigos interfere no grau de bem-estar, assim como no 

comportamento e na adoção desses animais, que é o principal objetivo pelo qual os abrigos 
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são construídos. 

Os abrigos para animais são definido como um lugar que acolhe e fornece cuidados 

vitais aos animais recolhidos da rua e abandonados por seus donos, o abrigo possui três 

funções principais, segundo a WSPA (2011): Ser um refúgio seguro para os animais que dele 

precisam, funcionar como local de passagem, buscando a recolocação desses animais para 

lares definitivos e ser um núcleo de referência em programas de cuidados, controle e bem- 

estar animal, proporcionando aos mesmo um local confortável do ponto de visto estrutural, a 

exemplo pode-se citar o próprio ambiente construído, que atua como mecanismo de controle 

das variáveis do meio através de sua envoltura (paredes, pisos, coberturas), seu entorno (água, 

vegetação, sombras, terra) e, ainda, através do aproveitamento dos elementose fatores do clima 

para melhor controle do vento e do sol. 

Animais que vivem em locais com boa qualidade não só de alimentação, mas de 

conforto no seu bem estar, a exemplo de um ambiente com maiores índices de vegetação, 

ventilação e sobretudo com cobertura para proteção dos raios solares, proporcionam a tais 

animais, uma maior longevidade de vida. Dessa forma, é importante avaliar a qualidade dos 

abrigos, a fimde identificar pontos críticos que podem prejudicar os animais e que devem ser 

corrigidos (SANTOS, 2016). 

Um ponto importante a ser considerado no momento de desenvolvimento do projeto 

são as condições climáticas da região, como pode-se citar, cidades de clima quente. No 

entanto, muitos projetos são dimensionados sem dar atenção devida a tais aspectos, 

consequentemente tornando o abrigo um ambiente desconfortável para os animais. Logo, 

necessário de faz realizar estudos mais detalhados, que apresentem variáveis voltadas ao 

conforto do animal. 

Visto a necessidade de se desenvolver abrigos para animais abandonados com uma 

qualidade voltada ao conforto térmico, este trabalho busca compreender as soluções de 

arquitetura de abrigos de animais abandonados com ênfase no conforto térmico e na 

observação da integração entre o ambiente construído e aspectos climáticos, buscando o 

conforto ambiental dos animais. 

 

OBJETIVO 

 

Apresentar soluções arquitetônicas voltadas para o conforto térmico de abrigos de 

animais acoplando ao ambiente construído e aspectos climáticos. 
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METODOLOGIA 

 

Este trabalho trata-se de um estudo descritivo, pois se propõe a investigar e apresentar 

os principais aspectos relacionados a soluções de arquitetura de abrigo de animais com ênfase 

no conforto térmico. Quanto aos procedimentos, refere-se a um levantamento bibliográfico da 

literatura por meio de revisão integrativa, a qual permite estabelecer relações com produções 

anteriores, e temáticas recorrentes, apontando novas perspectivas e consolidando a área de 

conhecimento. A revisão integrativa da literatura, objetiva sintetizar resultados obtidos acerca 

de um determinado problema de pesquisa, e é chamada de integrativa por que fornece 

informações com estudos já publicados (VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014). 

 

- Seleção dos dados e apresentação dos resultados 

Buscou-se realizar o levantamento de dados que respondesse de forma clara a pergunta 

norteadora do estudo, sendo esta: como as soluções de arquitetura de abrigos de animais 

abandonados podem influenciar no conforto térmico do mesmo? Para responder ao 

questionamento, realizou-se uma revisão integrativa, mediante busca eletrônica de artigos 

nacionais e internacionais indexados nas bases de dados da biblioteca eletrônica 

ScienceDirect, Scielo e Google acadêmico. As bases de dados foram escolhidas conforme 

relevância no meio científico. 

As buscas foram realizadas a partir dos seguintes descritores: “projeto arquitetônico”, 

“conforto térmico” e “abrigo animais”. Esses descritores foram interligados pelo operador 

booleano “AND” para favorecer a busca dos estudos pelas bases de dados. 

Quanto aos critérios de inclusão, foram incluídos textos completos disponíveis 

eletronicamente, no idioma português e inglês no período de janeiro de 2015 a 2021, e que 

apresentavam a temática proposta no título, no resumo ou nos descritores. Quando 

considerado pertinente, outras bibliografias foram consultadas a partir de referências dos 

artigos previamente analisados. Os critérios de exclusão foram: trabalhos que não foram 

publicados no período considerado, artigos sem acesso livre a publicação impressa ou online, 

além dos artigos que não fizeram algum tipo de revisão nesse âmbito. Após a leitura dos 

textos, selecionou-se 5 artigos para compor o universo de análise que foram consideradas os 

mais relevantes para a obtenção do objetivo proposto. 

Os resultados foram apresentados sob a forma de quadros. As variáveis para elaboração 

dosresultados foram: autor principal, ano, título, objetivos, e principais resultados. Estes itens 

foramconsiderados suficientes para descrever os resultados de maneira sucinta e relevante ao 
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objeto de estudo 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Cada vez mais o abandono de animais está mais presente na sociedade, desta forma 

surge anecessidade de se construir abrigos para proteger os mesmos, e proporcionar não só 

moradia como também um ambiente confortável, que atenda aos requisitos básicos de bem 

estar aos animais. 

Para Damasceno et al. (2020), locais com elevado índice de sombreamento são 

indispensáveis aos animais. Os animais buscam se refugiar da exposição ao sol, buscando 

locaiscom sombra. Os autores recomendam para abrigo de animais, o sombreamento natural, 

com a implantação de árvores de altura de no mínimo três metros e serem amplas, isso irá 

possibilitar que essas árvores proporcionem sombra de aproximadamente 20 metros 

quadrados e a ventilação no espaço sombreado. 

O projeto desenvolvido por Milhomem (2019), teve como foco apresentar pontos 

positivos que viesses a influenciar no conforto térmico dos animais, o mesmo apresentou em 

seu projeto aspectos como arborização, aplicação de brises nas fachadas com maiores 

incidências solares, melhor aproveitamento da ventilação natural e utilização de materiais 

vernaculares. um dos fundamentos que contribuem para a construção de uma edificação 

bioclimática. 

Para Bombonato (2018), para se aproveitar ao máximo as caraterísticas do local onde 

oabrigo será implantado, deve-se levar sempre em consideração a luz solar, devendo esta ser 

aproveitada de forma indireta para iluminação do ambiente interno através de sua entrada por 

aberturas elevadas, uso de jardim vertical, além da ventilação cruzada de efeito chaminé, 

proporcionada pela existência de janelas em fachadas opostas, umas elevadas e outras com 

peitoril mais baixo. Esse sistema permite trocas constantes de ar dentro do abrigo, diminuindo 

a temperatura do mesmo. 

No estudo realizado por Damasceno et al. (2020), os autores apontam a ideia de se 

desenvolver um projeto de abrigo com foco no conceito de ambientes permeáveis 

visualmente e fisicamente que acaba por se relacionar também com a liberdade, um elemento 

e sentimento crucial na vida de um animal. 

Pra cidades de clima quente Milhomem (2019), afirma que o projeto arquitetônico de 

abrigo de animais abandonados deve dar ênfase a distribuição de vegetação nas fachadas, 

pois estas apresentam poder de absorção da radiação solar, contribuindo com a redução de 
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temperaturas elevadas dentro do ambiente. 

Outro método destacado pelo autor e que pode ser acoplado a vegetação em fachadas 

são as coberturas irregulares, através do uso de mecanismos que aproveitem a iluminação 

formando um equilíbrio entre a incidência de luz no ambiente e a transmissão de calor, 

proporcionando mais conforto aos animais. 

Para Silva e Kashiwa (2018), outro aspecto a ser levado em consideração para 

introduçãode vegetação em abrigo de animais são os chamados telhados verdes. Os telhados 

verdes contribuem com a melhoria das condições atmosféricas do ar e da temperatura, 

otimizando o isolamento térmico, o armazenamento de calor da edificação e o isolamento 

acústico. Além disso, produzem oxigênio, absorvem gás carbônico e protegem contra a luz 

solar intensa. 

Em se tratando da ventilação, segundo Milhomem (2019), este aspecto se torna de 

suma importância, pois a ventilação à noite dos espaços construídos em locais de clima 

quente, remove o calor acumulado nas superfícies durante o dia. Pra espaços voltados para 

abrigo de animais, tais espaços necessitam de alto índice de permeabilidade, devido à 

pretensão do envolvimento das pessoas com os animais. Assim sendo, pode-se citar a 

importância de criaçãode barreiras contra a radiação solar. 

A vegetação pode ser considerada como um método de atenuação da radiação nos 

ambientes, melhorando não só a qualidade do ar, como também oferece sombra para os 

animais.Além do mais, edificações ou locais circundados por elementos vegetativos possuem 

menos chance de propagar ruídos (ARRUDA; NORONHA; MOLENTO, 2019). 

Para Damasceno et al. (2020), deve-se ter uma atenção minuciosa com relação ao 

objetivo que se pretende com a introdução da vegetação no abrigo, ou seja, se a vegetação é 

voltada para reduzir a ventilação ou a radiação. Tratando-se da localidade inserida no clima 

quente é viável dispor a vegetação nas fachadas, visto que a radiação é maior. 

Ainda segundo os autores, quando possível, a vegetação pode vir a substituir qualquer 

tipo de pavimento, resultando no favorecimento da retenção da umidade contida no ar nas 

épocas secas. Caso seja necessário combinar outro tipo de pavimento, torna-se essencial 

que haja espaço entre as peças, e consequentemente reduzir o aquecimento do ambiente, além 

de auxiliar na drenagem das águas pluviais. 

O ambiente exerce forte influência sobre um projeto arquitetônico bem elaborado, 

visto que influencia diretamente nos mecanismos de transferência de calor e, 

consequentemente, a regulação do balanço térmico entre o animal e o ambiente. Os animais 
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necessitam de sombra natural ou artificial para se proteger da radiação solar direta, 

principalmente em se tratando de regiões de clima quente. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir das análises dos artigos selecionados para compor este estudo, percebeu-se 

quea arborização, aplicação de brises nas fachadas com maiores incidências solares e melhor 

aproveitamento da ventilação natural são considerados aspectos de suma importância dentro 

deprojetos arquitetônicos voltados para o conforto térmico de abrigo para animais, pois estes 

proporcionam uma redução na temperatura dos locais. 

Ressaltou-se que a ventilação, assim como a vegetação trazem pontos positivos, pois 

ventilação atua na remoção do calor acumulado nas superfícies durante o dia. Já a vegetação 

atua de forma direta no conforto dos animais do abrigo, melhorando na qualidade do ar, 

oferecendo sombra para os animais e menores chances de propagar ruídos. 

As aberturas elevadas, assim como uso de jardins, além de ventilação cruzada, através 

do dimensionamento de janelas em fachadas opostas, umas elevadas e outras com peitoril 

maisbaixo contribuem diretamente com o conforto térmico dos animais dentro do abrigo, pois 

o sistema mencionado permite trocas constantes de ar no abrigo, diminuindo a temperatura do 

mesmo. 

Os telhados verdes foram pontos de suma importância dentro do abrigo, visto que 

contribuíram positivamente na otimização do isolamento térmico, o armazenamento de calor 

daedificação e o isolamento acústico. 

O trabalho aqui apresentado atingiu os objetivos propostos, no entanto, ao realizar a 

busca dos artigos, percebeu-se uma certa carência de estudos que deram ênfase ao conforto 

térmico voltado para abrigo de animais. Haja vista, que se deve dar mais ênfase ao assunto, 

poisconstruir um abrigo para animais não é só dimensionar o projeto em si, deve-se pensar e 

todos os aspectos que venham a proporcionar uma melhor qualidade de vida para os animais, 

assim como também para as pessoas que trabalham, e passam pelo local. 

Sugere que os pesquisadores e profissionais da área, desenvolvam estudos que 

abordemde forma mais detalhada os aspectos relacionados ao conforto térmico de abrigo para 

animais, considerando sempre o clima da região, ventilação local, arborização, tetos verdes e 

outros. 
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FARMACÊUTICO 

 

 
Maria José de Souza Alexandre1 

Iris Costa e Sá Lima 2 

Gislayne Tacyana dos Santos Lucena 3 

Danielle Rocha Silva4 

 

INTRODUÇÃO 

 

Mesmo com avanços significativos tanto no sistema de saúde, como no tratamentos e 

diagnóstico de doenças, às doenças coronarianas prevalecem como a principal causa de 

mortalidade no Brasil. Além disso, são a terceira maior causa de internações no país, 

responsáveis por 29% dos óbitos em 2018 segundo o Departamento de Informática do 

SistemaÚnico de Saúde (DATASUS) o infarto agudo do miocárdio (IAM) é a segunda causa 

de morte mais frequente representando 7%, (DATASUS 2010), e no sistema público de saúde 

a mortalidade hospitalar dos pacientes internados por IAM se mantém persistentemente 

elevada:em média 16,2%, em 2000, 16,1%, em 2005, e 15,3%, em 2010, para as internações 

registradas em todo país (DATASUS). Ainda conforme o DATASUS, a elevada mortalidade 

no sistema público de saúde brasileiro é atribuída às dificuldades no acesso do paciente com 

IAM ao tratamento em terapia intensiva, aos métodos de reperfusão e às medidas terapêuticas 

estabelecidas para o IAM. 

Apesar dos avanços terapêuticos das últimas décadas, o infarto ainda apresenta 

expressivas taxas de mortalidade e grande parte dos pacientes não recebe o tratamento 

adequado. O estudo do infarto agudo do miocárdio (IAM) é fundamental pela alta 

prevalência, mortalidade e morbidade da doença. Estudos epidemiológicos revelam taxas de 

mortalidade geral ao redor de 30%, sendo que metade dos óbitos ocorrem nas primeiras duas 

horas do evento e 14% morrem antes de receber atendimento médico (Datasus, 2013). No 

entanto, os pacientes admitidos nos serviços de emergência precocemente foram os que mais 

se beneficiaram dos avanços terapêuticos das últimas décadas. A mortalidade intra-hospitalar, 

ao redor de 30% antes de 1960, diminuiu para 16% com o advento das unidades coronarianas. 

Posteriormente, com o desenvolvimento dos fibrinolíticos e da angioplastia primária, as taxas 

declinaram até cerca de 6%-8% nos primeiros 30 dias após o infarto (DATASUS, 2013). 
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Assim, o prognóstico desses pacientes depende fundamentalmente da agilidade em 

alcançarum serviço médico e na eficiência desse serviço em obter a reperfusão coronariana o 

mais rápido possível. 

Além de conhecer o panorama mundial do infarto agudo do miocárdio, é fundamental 

conhecer o perfil da doença de forma regional e nacional. Os indivíduos com maior risco 

devem ser precocemente identificados para intervenções de estilo de vida e, quando 

apropriado, para intervenções farmacológicas. As ações em Cardiologia preventiva devem ser 

baseadas na prevalência e nas taxas de mortalidade das síndromes coronárias agudas. 

Consequentemente, a diminuição do ônus da doença arterial coronária, particularmente do 

infarto agudo do miocárdio, poderia ser iniciada pela redução dos fatores de risco. 

Estudos mostram que, no Brasil, os pacientes com sintomas de IAM não procuram 

atendimento médico imediatamente por não terem conhecimento de seus sintomas, por não 

haver serviço especial de emergência ou mesmo por insuficiência de transporte público, o que 

dificulta o acesso ao hospital. Esses entraves são um desafio para as autoridades de saúde 

pública, pois o IAM é considerado uma doença de longa duração que requer ações, 

procedimentos e serviços de saúde e, portanto, requer custos mais elevados e causa grandes 

prejuízos à sociedade. Saber quando os pacientes com sintomas de IAM chegam aos serviços 

especializados e identificar as dificuldades que enfrentam pode auxiliar os profissionais de 

enfermagem e orientar os pacientes, seus familiares e a comunidade. Com isso, o IAM é uma 

realidade inserida no atual cenário, onde os dados aqui expostos, podem e poderão servir de 

alerta para os profissionais de saúde quanto a necessidade de educação em saúde à população, 

além de incentivar a procura imediata de uma unidade hospitalar na presença inicial dos 

sinais e sintomas do IAM. Fazendo necessário identificar os tratamentos mais utilizados e os 

fármacos mais prescritos relacionando-os com os principais fatores de risco (PIEGAS, 2004). 

 

OBJETIVO 

 

Elencar os fármacos mais prescritos e efetivos na urgência clínica do ambiente 

hospitalar para o tratamento de IAM analisando fatores de risco como hipertensão, diabetes, 

tabagismo, idade e sexo que podem potencializar o surgimento do quadro. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com uma abordagem qualitativa, 

realizada de acordo com literaturas científicas já publicadas nas bases de diferentes diretórios 
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online. A operacionalização da revisão, ocorrerá mediante as seguintes etapas: 

Problematização e identificação do tema, pesquisa literária ou em base de dados, 

classificação dos estudos, e parecer dos esboços selecionados, interpretação dos resultados, e 

a apresentaçãoda revisão integrativa (SOUSA et al., 2016). 

A referida revisão integrativa da literatura será realizada nas bases de dados Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO), PubMed e Portal Regional da Biblioteca Virtual em 

Saúde e em livros. Usando como critérios de inclusão os estudos encontrados pelas buscas na 

base de 2015 a 2021.Tendo como questão norteadora a prevalência dos principais fatores de 

risco para o IAM, onde a Hipertensão Arterial (HA), Diabetes Metillus (DM) e o Tabagismo 

(TB), de maior destaque nas bases literárias pesquisadas. Os pacientes acometidos pela 

doença apresentam como característica dois ou mais fatores de risco, que denota a 

necessidade de uma maior ênfase na educação da população sobre a prevenção, fatores e 

sintomas. 

Para construção da pesquisa foram utilizados os seguintes descritores: “infarto agudo 

do miocardio”; “diabetes metillus”; “tabagismo”; “hipertensão”; “serviço de farmácia 

hospitalar” “síndrome coronariana aguda”. Os descritores utilizados para o desenvolvimento 

desse presente estudo estão cadastrados no Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Imersos num cenário onde as doenças cardíacas são tratadas como a patologia com 

maior índice de mortalidade, destacando o Infarto Agudo do Miocárdio, causadas por fatores 

de risco que cada vez mais vez surgindo devido ao sedentarismo, hipertensão, tabagismo e 

diabetes, onde o acúmulo de placas de gordura no interior dos vasos causando a aterosclerose 

que pode ocasionar a necrose miocárdica e complicações sistêmicas letal ou fatal. 

Partindo desse pressuposto, espera-se identificar os fármacos mais prescritos e efetivos 

na urgência clínica do ambiente hospitalar para o tratamento de IAM. Destacando, fatores de 

risco e assim como o tratamento medicamentoso que podem variar conforme o grau de 

acometimento e o tempo de manifestação dos sintomas e os mais utilizados nesse manejo. 

Onde a importância dos principais fármacos é evidenciada. 

Mediante o que será exposto na revisão integrativa da literatura espera-se que os dados 

compilados impactem de forma positiva aos leitores e apresente novos estilos de vida mais 

saldáveis, prevenindo os fatores de risco, impactando diretamente na qualidade de vida dos 

pacientes. Tendo em vista que, o presente estudo tem como base evidenciar a necessidade de 
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melhoria e aperfeiçoamento de acesso aos serviços hospitalares, bem como levanta a 

importância da prevenção da patologia e promoção da saúde afim de evitar o número de 

morbidade e mortalidade e idêntica os principais fatores de risco do IAM. 

Analisando os resultados dessa revisão integrativa, e considerando que não houve 

restrição do período da busca nas bases dados, observou se que os artigos recuperados estão 

entre o período de 2003 e 2021, daqueles publicados de 2010 para cá, ou seja, são trabalhos 

relativamente recentes. O primeiro estudo citado, foram organizados um manuscrito 

intitulado “construção de uma tecnologia de enfermagem para redução de danos no preparo e 

administração de fármacos para pacientes com infarto agudo do miocárdio na emergência” 

que consistiu na construção de um pop baseado na literatura científica, contendo 19 

medicações sendo descrito sobre as mesmas, indicação, solução e volume para diluição, dose, 

tempo de administração, contraindicações e intervenções de enfermagem relacionadas, onde 

a construção de um procedimento operacional padrão voltado a terapia medicamentosa do 

infarto agudo do miocárdio contribui como uma forma de instrumentalizar o enfermeiro em 

sua assistência, tendo em vista o papel da enfermagem frente a administração de medicações, 

além de contribuir com orientações no que se refere à adesão ao tratamento medicamentoso 

sem interrupções pelo paciente. No que diz respeito, aos principais fármacos citados, pode se 

destacar nitratos; bloqueadores; aspirina; clopidogrel; prasugrel ou ticagrelor; fondaparinux; 

enoxaparina heparina não fracionada; inibidores da enzima conversora de angiotensina 

inibidores da HMG-coenzima a – redutase (estatinas). 

No estudo de BERGER, FRICKE, PICON, tinham como objetivo determinara taxa 

de prescrição de trombolíticos, aspirina, betabloqueadores e inibidores da enzima 

conversora da angiotensina na fase aguda do infarto, onde foram identificados 100 pacientes, 

com uma idade média de 63 ± 13 anos, 58% homens e 89% brancos. As taxas de prescrição 

dos fármacos na fase aguda foram: 41% para trombolíticos, 97% para aspirina, 81% para 

betabloqueadores e 38% para inibidores da enzima conversora. As taxas de prescrição na 

profilaxia secundária foram: 71% para aspirina, 68% para betabloqueadores e 45% para 

inibidores da enzima conversora, levando a crer que as taxas de prescrição dos fármacos 

acima citados ainda encontram se abaixo dos valores ideais, apesar de serem comparáveis 

às taxas relatadas na literatura para tratamento de IAM. 

Segundo estatísticas da organização mundial de saúde (OMS), cerca de 25% da 

população mundial é obesa e destes 25% morrem por consequências diretas ou indiretas da 

obesidade (PASSOS, 2005). Estima se, hoje, que nosso país possua quatro milhões de obesos 
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mórbidos, aproximadamente 4% da população, segundo a associação brasileira para estudo 

da obesidade; 30% das causas de morte, no brasil, estão associadas à obesidade e a doenças 

crônicas não transmissíveis, como diabetes, hipertensão e problemas cardíacos (OSÓRIO, 

2005). Os portadores de obesidade e excesso de peso apresentam risco relativo levado para 

hipertensão arterial sistêmica (VGONTZAS et al, 2005; SHOCHAT, PILLAR, 2003), infarto 

agudo do miocárdio (CAPLES et al, 2005; BERG, SCHERER, 2005) doença vascular 

cerebral, dentre outras condições clínicas, além de se envolverem em maior número de 

acidentes de trânsito e do trabalho (PINHO et al, 2005). 

Os medicamentos anorexígenos, sujeitos a controle especial, em especial o 

femproporex, sibutramina e a anfepramona continuam sendo bastante dispensados, 

mesmosem que o receituário esteja de acordo com a legislação vigente. O não cumprimento 

da portaria 344/98, tanto por parte dos prescritores quanto dos dispensadores é alarmante, 

podendo acarretar riscos à saúde pública. Sendo a obesidade um fator de risco para IAM, 

foram introduzidos anorexígenos, anfepramona, sibutramina, femproporex, anfepramona 

parao tratamento de pacientes obesos, os quais sofreram um infarto. 

Segundo Michel (2021), o IAM é uma das principais causas de morbidade e morte no 

mundo, causando um sério problema nos instáveis e pobres sistemas de saúde. Vários tipos 

afirmam que a origem dessas doenças é devido a uma série de fatores de risco modificáveis e 

não modificável associado ao desenvolvimento de eventos cardiovasculares, tais como: 

hipercolesterolemia, pressão alta, diabetes, estilo de vida sedentário, aterosclerose, tabagismo, 

estresse, idade, sexo e mudanças genéticas, desde que presentes fatores que aumentam o risco 

de doenças cardíacas. Por meio de um estudo descritivo com base na análise de artigos 

científicos, determinou-se que o fatores de risco associados a mudanças no perfil lipídico 

podem culminar em infarto agudo do miocárdio, razão pela qual é sugerido reduzir os níveis 

de colesterol, LDL, o tratamento medicamentoso mais adequado para o paciente é uma 

combinação de sinvastatina 40 mg mais ezetimiba 10 mg / dia (BARUZZI; STEFANINI; 

PISPICO, 2018). 

Ideia esta ratificada por Leis (2014), em seu estudo de caso, em que o paciente era 

fumante a mais de 50 anos, o qual desenvolveu problemas gástricos,   diagnosticado 

com cardiopatia isquêmica, o qual após sofrer um infarto, foi ressaltada a importância da 

implementação das seguintes medidas farmacológicas para evitar um novo evento isquêmico 

(prevenção secundária): Inibidor da enzima de conversão da angiotensina, onde é constatado 

que este tipo de droga tem se disponibilidade útil devido a suas propriedades como 
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antiaterosclerótica, estando o paciente em tratamento com enalapril, caso não possa ser 

controlado com o uso recomenda-se a adição de outro agente anti-hipertensivos, como 

bloqueadores dos canais de cálcio, esse é exatamente o que ocorre neste caso, uma vez que, 

além do enalapril, o paciente recebe anlodipino. Ainda é afirmado o uso de nitratos, terapia 

antiplaquetária dupla, clopidogrel, e o uso de estatinas, além de controlar o excesso de peso. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante do exposto, percebe-se que o tratamento de escolha na literatura analisada é o 

uso de fibrinolítico, contexto condizente para um país com dimensões continentais e sérias 

limitações logísticas de transporte. Requerendo assim, uma participação efetiva dos gestores 

de saúde para atender esta demanda disponibilizando o medicamento a qualquer hora ou 

momento para o atendimento do paciente infartado. Já que tempo é um fator limitante no 

processo de morbi/motalidade de um paciente com IAM. 

Em adição, é perceptível a importância de pontuar os principais fatores de risco e sua 

influência no processo de recuperação do IAM. Bem como, são fundamentais no processo de 

reabilitação do paciente aumentando assim a capacidade funcional, redução de sintomas, 

auxílio no controle de fatores de risco, dentre outros fatores que justificam a terapia 

farmacológica em todas as fases do processo de reabilitação do IAM considerando sua 

excelente relação custo/efetividade. E por fim a importância da terapia não farmacológica por 

meio da mudança de hábitos alimentares e prática de atividade física. 
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INTRODUÇÃO 

 

A resistência bacteriana é desenvolvida quando esses microorganismos modificam-se 

em decorrência da exposição aos medicamentos antibacterianos, que como consequência, 

acabam não sendo mais eficazes no tratamento de infecções bacterianas. Este problema é 

uma preocupação mundial, pois compromete a aplicabilidade de tratar infecções habituais, 

além de ampliar a morbidade, incapacidade e mortalidade (MEDINA et al., 2020). 

Além disso, sabe-se que, globalmente, a resistência antimicrobiana (AMR) é 

responsável por cerca de 700.000 mortes. Estima-se que em 2050, a AMR terá o potencial de 

se tornar uma causa mais comum de morte do que o câncer, como também, causará milhões 

de mortes por ano em todo o mundo. Reduzindo sua incidência, diminui as ameaças nas 

intervenções de saúde, a exemplo transplantes de órgãos, que necessitam de antimicrobianos 

para prevenir infecções de âmbito cirúrgico (COMISSÃO EUROPEIA, 2017). 

A pandemia de COVID-19, indentificado como coronavírus 2, causando síndrome 

respiratória aguda grave, foi relatado pela primeira vez em Wuhan, China, em dezembro de 

2019 no qual, atualmente surgem novas variantes, associando-se á altos índices de 

mortalidade e morbilidade. Identifica-se que vários tipos de infecções bacterianas e fúngicas 

deram-se em pacientes acometidos pela doença, com alguns casos de resistência à 

antimicrobianos que estão relacionados a resultados e mortes significativamente piores 

(UKUHOR, 2020). 

A doença coronavírus 2019, atingiu a América Latina mais tardiamente do que em 

outros continentes. O primeiro caso confirmado e registrado no Brasil foi em, 25 de fevereiro 

de 2020. O predominio geral de infecções obtidas em UTI em hospitais brasileirosé maior do 

que os relatados na maioria dos países europeus e nos EUA, tornando-se os prováveis 

fatores que atingem a mortalidade de pacientes graves com COVID-19(ROSSATO et al., 

2020). 

mailto:000648@fsmead.com


 

1 Discente de TCC II do curso de (Biomedicina), FSM (20181054034@fsmead.com.br) 
² Membro de Banca, FSM (000650@fsmead.com.br) 

³Membro de Banca , FSM (000207@fsmead.com.br) 
4 Orientador(a)/Professor(a) da Faculdade Santa Maria – FSM (000648@fsmead.com.br) 

 

 

 

 

 

O aumento das taxas de prescrição de antimicrobianos e possíveis colapsos em 

programas de manejo, podem contribuir para a propagação exacerbada da resistência 

antimicrobiana. Naturalmente, essas prescrições tendem a ser de amplo espectro, 

contribuindo ainda mais no agravamento do problema. As consequências da atual pandemia 

têm o potencial de se estender até à era pós-COVID-19. Portanto, a pandemia pode levar aum 

impacto ascendente na população por meio da propagação involuntária da resistência 

antimicrobiana (RAWSON et al., 2020). 

Vários estudos, principalmente da Alemanha, Itália e Estados Unidos, relataram surtos 

ou aumento de infecções e / ou aquisição de bactérias multirresistentes durante a pandemiade 

COVID-19 e destacam alguns fatores que contribuem para o aumento da resistência 

bacteriana, em destaque, os pacientes hospitalizados diagnosticados com COVID-19, onde, 

receberam antibióticos, desses, comumente fizeram antibioticoterapia de amplo espectro, 

além disso, desenvolveram infecção bacteriana secundária, exiginto também, tratamento de 

antibioticoterapia (BUEHRL et al., 2020). 

É evidente de que, o uso de antibóticos na pandemia de COVID-19 aumentou devido as 

exigencias e diretrizes no tratamento em pacientes hospitalizados que foram acometidos pela 

doença, visto que, até o momento de 2021 não há um tratamento específico para trata-lá, além 

disso, o acometimento de infecções bacterianas, infecções fúngicas e outros tipos de 

coinfecções, proporciona o uso exarssebado de antibióticos, nos fazendo refletir sobre o 

desfecho e consequências que essa aquisição trará para a saúde pública. 

 
OBJETIVO 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Identificar a possibilidade de agravamento de resistência bacteriana a antibióticos 

nocontexto pandemico de COVID-19. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

✓ Levantar dados que revelem a certa do impacto sobre a resistência bacteriana a 

antibióticos como consequência da doença de coronavírus (COVID-19) e identificarquais são 

as classes de antibióticos mais utilizados em seu tratamento; 

✓ Debater sobre os possíveis danos futuros em decorrência do uso de antibióticos 

usados como antibioticoterapia empírica; 

✓ Fornecer ações a serem consideradas no enfrentamento a resistência bacteriana. 

 

METODOLOGIA 
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A revisão integrativa da literatura é sintetizada através de seis fases que são: 1- 

Construção do tema, hipóteses e pergunta norteadora; 2- Estabelecer os critérios de inclusão e 

exclusão da pesquisa a ser estudada; 3- Seleção das bases de dados e atribuição aos estudos; 

4-Verificação dos estudos incluídos na revisão; 5- Interpretação dos resultados das pesquisas; 

6-Apresentação da revisão com a síntese de conhecimentos (MENDES et al., 2008). 

A pergunta norteadora da revisão integrativa em que o estudo baseou-se foi: há 

evidências de que a resistência bacteriana será intensificada pelo uso terapêutico de 

antibióticosna pandemia de COVID-19? 

Nesse estudo, fora utilizado à base de dados de artigos científicos: Natural Library of 

Medicine (PUBMED). Os descritores selecionados foram: Antibacterianos, 

Farmacorresistência bacteriana e Pandemias, todos cadastrados nos Descritores em Ciências 

daSaúde (DECS). 

Os critérios de inclusão utilizados para a seleção dos artigos científicos foram: artigos 

disponíveis e completos; com publicação em idiomas português, inglês e espanhol, sendo os 

de lingua estrangeira traduzidos para a língua vernácula; e publicados no período de 2019 a 

2021. Os critérios de exclusão foram: estudos com uso de antibióticos para tratar infecções 

fúngicas, artigos que não condiz com a temática do estudo e publicações de artigos repetidos 

nas bases de dados. 

Os critérios para a seleção dos artigos incluídos neste trabalho seguiram uma ordem 

lógica, em princípio, usando os descritores, seguido do ano de publicação; o idioma, 

sequencialmente de acordo com o assunto principal / área de assunto da WoS; antologia pela 

leitura do título; pela leitura do resumo da pesquisa selecionada e dos artigos lidos na íntegra. 

A filtragem dos artigos contribuíram para a escolha adequada sustentando a 

temáticados.De início, através das pesquisas nas bases de dados utilizando os descritores 336 

artigos foram contabilizados no tatal. Com a aplicação do ano de publicação, valor decaiu 

para 177 artigos, adcionando os idiomas português, inglês e espanhol ficou um total de 

176 artigos e destes apenas 144 eram disponíveis na opção gratuita. Desse ultimo valor, 

foram extraídos pela leiturade título 30 artigos, em que posteriormente, foram incluídos pela 

leitura do resumo apenas 21, desses e no final ficaram incluídos após leitura complete do 

texto 14 artigos, os quais representam o valor n desse estudo. Em síntese, os trabalhos 

escolhidos por meio da filtragem nas bases de dados, foram 14 artigos nos idiomas em 

português; inglês e espanhol, onde, todos os artigos trazem uma discussão acerca do tema 

proposto no estudo, sendo assim, considerados de grande relevância para compor está 
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pesquisa. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Neste trabalho, foi demonstrado que n=11, (78,6%) dos estudos relacionam o contexto 

da pandemia de COVID-19 com a intensificação da resistência bacteriana associado ao uso 

terapêutico de antibióticos. Da amostra utilizada n=14 (100%), um valor de n=4 (28,6%) 

artigospublicados no ano de 2020 e n=10 (71,4%) artigos publicados no ano de 2021. 

O percentual de artigos que afirmavam a intensificação da resistência bacteriana no 

contexto pandêmico, foi de n=11 (78,6%), já os que decorriam acerca da diminuição da 

resistência bacteriana no contexto pandêmico foi de n= 2 (14,3%). Enquanto que, n=1 (7,1%) 

dos autores não verificaram essa relação. 

Segundo Miranda et al, (2020), espera-se um aumento acentuado na resistência 

antimicrobiana. Em decorrência que tenha havido um nível de administração de antibióticos 

acima do habitual e, tendo em consideração a escassez de dados relacionado a documentação 

de uso de antibióticos, é provável que o número, tipo e quantidade de antibióticos usados não 

sejam mensurados e, portanto, desconsiderados. Isso deve-se, segundo IWU et al (2020), as 

taxas aumentadas de prescrição de antimicrobianos para pacientes com COVID-19 que 

podempiorar ainda mais a disseminação da resistência antimicrobiana (AMR). 

Da amostra selecionada n=14 (100%), n= 3 (21,4%) dos estudos, descrevem que em 

média 70,3% dos pacientes hospitalizados com COVID-19 foram submetidos a administração 

de antibióticos, entre eles os mais utilizados foram azitromicina e ceftriaxone, como também, 

houve uma taxa de 33,0% de automedicação antes da hospitalização. 

Fattorini et al, (2020), destaca essa relação com as taxas de coinfecção bacteriana 

aumentadas em pacientes internados em unidades de terapia intensiva, e que essas doenças 

podem ser resultantes de superinfecções por bactérias resistentes a antibióticos nosocomiais. 

Esse achado é consistente no estudo de Sosa-García et al, (2020), onde, decorre sobre 

intensso tratamento farmacológico administrado, principalmente, à base de azitromicina, 

hidroxicloroquina, além de anti-inflamatórios, como, tocilizumabe e corticóide em pacientes 

gravemente hospitalizados com COVID-19. 

Da amostra coletada n=14 (100%), n=2 (14,2%) dos estudos destacam ainda, acerta do 

uso excessivo de biocidas usados para desinfecção de ambientes, pois trata-se de um 

importantecontribuinte para o aumento da resistência a certos antibióticos. 

Nesse sentido, Mahmood et al, (2020), expõe em seu estudo que os agentes desinfetantes 
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podem se tornar tóxicos para a saúde humana e para o meio ambiente quando utilizadas 

indevidamente, além disso, esses produtos químicos têm conhecido impacto tóxico e perigoso 

no meio ambiente quando liberados por evaporação, como também o uso frequente dos 

referidos desinfetantes para as mãos, relatou-se maior probabilidadede de desenvolver 

resistência antimicrobiana e chance de ocasionar outras doenças virais. 

Em concordância, Cheh et al (2021) diz que, o uso constante e duradouro de 

desinfetantes químicos na comunidade, como também, em ambientes públicos nas 

circunstâncias atuais pode promover consequências indesejadas e as constantes pressões 

seletivas exercidas acerca da microbiota, não apenas podem amplificar sua tolerância aos 

agentes biocidas, mas também sua resistência a certos antibióticos. 

Lobie et al, (2021), também explica que alguns desinfetantes, contêm produtos químicos 

genotóxicos que danificam o DNA microbiano, como fenol e peróxido de hidrogênio. Essa 

lesão ativa enzimas de reparação de DNA sujeitos a erros, que podem acarretar a mutações 

queinduzem resistência antimicrobiana. 

Outro dado levantado neste trabalho, a partir de n=14 (100%), foi que um valor de n=5 

(35,7%) dos artigos, defendem que a prescrição adequada e o uso otimizado de antibióticos 

pode prevenir a ocorrência de bactérias resistêntes a antibióticos durante a pandemia de 

COVID-19. Dessa forma, Pulia et al, (2020), demonstra que a administração incorreta de 

antibióticos nos hospitais, representam uma ameaça direta adicional à segurança do paciente 

eà saúde pública por meio da prescrição excessiva de antibióticos e progressão da resistência 

bacteriana. 

Sabe-se que medidas eficientes para evitar a ampliação da resistência bacteriana na 

pandemia de COVID-19, seria a capacitação dos proficionais de saúde, excluir o uso 

desnecessário de antibióticos, manejo correto no uso de biocidas para desinfecção ambiental 

e pessoal e priorizar os agentes biocidas sem ou com baixa pressão de seleção para resistência 

aos antibióticos (GETAHUN et al., 2020). 

Nesse contexto, nos estudos de NIEUWLAAT et al (2020) e REBELO et al 2021, 

demonstram ainda que barreiras físicas como a diminuição de contatos humanos gera uma 

redução na diversidade de genes de resistência a antibióticos em microbiomas humanos, 

assimcomo medidas de higiene, fornece a redução de disseminação de bactérias patogênicas 

como também, reduzem a necessidade de uso de antibióticos. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Dado o exposto, de acordo com os dados apresentados, a intensificação da resistência 
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bacteriana no contexto pandêmico em relação com o uso terapêutico de antibióticos, possui 

elevadas probabilidades de serem desenvolvidos. Os achados apresentados e discorridos nesta 

pesquisa, se deve as excessivas prescrições e uso indevido de antibióticos, como também, o 

uso elevado de desinfetantes de uso individual e social. 

Além disso, foi possível observar que as unidades de terapia intensiva, como também, 

o elevado índice de automedicação antes da hospitalização, são os principais contribuintes 

para esse cenário. 

Quanto a probabilidade de menos agravos a saúde púplica, a prescrição adequada e o 

uso otimizado de antibióticos pode prevenir a ocorrência de bactérias resistentes a 

antibióticos durante a pandemia de COVID-19, logo evidenciamos a necessidade de novos 

estudos que possam elicitar mais variáveis em torno dessa temática e o impacto a saúde 

global. 
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INTRODUÇÃO 

 
Na contramão dos delitos criminais e somando forças com o Direito e a Medicina 

Legal, a enfermagem forense pode ser compreendida como uma especialidade imparcial, que 

se compila na aplicabilidade técnica e científica da enfermagem a casos de notoriedade 

forense. Estabelece vínculos com o setor jurídico e prisional em busca para que, a verdade 

dos fatos venha à tona, seja por examinar, coletar, recolher e preservar os vestígios para 

efetivação da cadeia de custódia, ou por prestar assistência as vítimas e agressores em 

qualquer forma de violência. Atua na educação preventiva, ou em casos de óbitos, 

investigando o corpo assim como a dinâmica da cena de crime (ABEFORENSE; 2015). 

O desencadear de uma investigação criminal se centralizará nos vestígios, já que são 

considerados fontes diretas para se obterem êxito em solucionar crimes, tendo em vista serem 

o elo de união entre o autor e local do crime, assim como a vítima. Por serem facilmente 

deterioráveis, é de extrema fundamental importância que esses vestígios sejam devidamente 

preservados e recolhidos para o posterior encaminhamento a análise laboratorial, sendo uma 

estratégia que respalde os poderes jurídicos legais na aplicabilidade da lei (ROCHA, et al 

2020). 

Possuir o discernimento em conservar a cena de um crime, diz respeito às condutas 

éticas e sérias que a equipe multiprofissional precisará desempenhar, pois uma vez 

preservada e íntegra, a equipe passará a garantir a fidedignidade da investigação criminal, 

materializandoprovas, pois a perícia realizada em um local deteriorado não terá credibilidade 

para atestar a veracidade do ocorrido, contribuindo para um possível arquivamento do caso 

ou até inocentar o criminoso (SILVA, et al 2020). 

Os profissionais atuantes no serviço de urgência e emergência sejam eles de domínio 
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pré ou intra- hospitalares, são receptores no acolhimento de pacientes acometidos por 

diversos exemplares de violência. Os enfermeiros têm posição de destaque em decorrência do 

pioneirismo na abordagem dessas vítimas, pois facilitam a recolha de vestígios dentro da 

própria unidade hospitalar. Em suma, uma vez cogitada uma possível vítima forense, o 

enfermeiro deve providenciar a recolha e preservação de vestígios (GOMES; 2019). 

 
OBJETIVO 

✓ Objetivo geral: 

Compreender por meio de fontes literárias, como o enfermeiro com rol de atuação em 

urgência e emergência poderá contribuir com a preservação da cena de crime. 

✓ Objetivos específicos: 

Ratificar a importância de um local de crime idôneo para a investigação criminal, 

catalogar os principais tipos de vestígios e as condutas do enfermeiro frente a recolha e 

documentação, e descrever a Enfermagem Forense mediante suas atribuições e finalidades. 

 
METODOLOGIA 

 
O presente estudo constitui-se de uma revisão integrativa de literatura, centralizada em 

uma abordagem qualitativa, proveniente da configuração do Trabalho de Conclusão de 

Curso- TCC do referido autor. Como formas de busca para os artigos foi-se utilizado os 

seguintes descritores: enfermagem forense, violência, emergência, e crime, que deverão ser 

verificados pelo DECS (Descritores em Ciências da Saúde), e o operador booleano “AND” 

como recurso de articulação nas bases de dados eletrônicas. Como formas de síntese para a 

pesquisa bibliográfica serão utilizadas as respectivas bases de dados: Scientific Eletronic 

Library on Line (SciELO) disponível na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), United States 

National Library of Medicine (PubMed), assim como artigos publicados em revistas 

científicas, entreos meses de junho e julho de 2021. Os critérios pontuados de inclusão são: 

texto completo disponível, nos idiomas português e inglês, com intervalo de publicação dos 

últimos dez anos. No que se refere aos critérios de exclusão, direcionou-se: publicações 

duplicadas, artigos que não estejam disponibilizados gratuitamente na íntegra, estudos que 

não vão de encontro ao interesse da temática a ser pesquisada. Ao final do processo 

metodológico de análise e seleção, restaram-se 27 estudos que favorecem o despontar da 

pesquisa metodológica, sem a necessidade de vinculação ao comitê de Ética e Pesquisa- CEP. 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Os estudos presentes nessa Revisão Integrativa de Literatura foram em sua maioria 

materializados em cenários laborativos de atendimento de urgência e emergência em 

unidades hospitalares em nível de Brasil e de outros contextos internacionais por parte da 

equipe de enfermagem, assim como em Instituições acadêmicas de ensino superior através 

da aplicação de métodos avaliativos e de análise. Acerca do delineamento metodológico, 

foram identificados: pesquisa exploratória com características reflexivas e críticas, 

pesquisas quantitativas, estudo descritivo e exploratório, correlacionais, revisões 

integrativas de literatura, reflexões teóricas, estudos de campo de natureza exploratória e 

estudos transversais. Indo de encontro a classificação de periódicos encontrados nos 

artigos que são inerentes a construção dessa revisão, em sua grande maioria foram 

publicados em Revistas de Enfermagem. Os demais, em menor parcela foram publicados 

em Revista de Ciências em 

Saúde, Jornais de Enfermagem Forense, Revistas de Emergência e Revistas Jurídicas. 

 

Segundo o princípio de Edmond Locard, no âmbito das ciências forenses, 

precisamente os vestígios possuem a possibilidade de se permutarem, ou seja, deslocar o seu 

lócus de materialização a depender do contato que ocorreu entre objetos, superfícies e 
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pessoas.Mediante isso, exemplifica Gomes (2016, p.31): 

 
Quaisquer que sejam os passos, quaisquer objetos tocados por ele, o que quer 

que seja que ele deixe, mesmo que inconscientemente, servirá como uma 

testemunha silenciosa contra ele. Não apenas as suas pegadas ou dedadas, 

mas o seu cabelo, asfibras das suas calças, os vidros que ele porventura parta, 

a marca da ferramenta que ele deixe, a tinta que ele arranhe, o sangue ou 

sémen que deixe. 

Discorrendo de maneira mais precisa, Gomes (2016) expõe por meio do princípio de 

Locard que os vestígios possuem a capacidade de fazerem um translado, ou seja, um 

intercâmbio a partir do momento que se estabeleceu o contato prévio de pessoas com objetos, 

estando os vestígios sujeitos a dois destinos: aderir- se ao corpo ou vestimenta do agressor ou 

serem deixados no próprio local do crime. Como resultado deste contato, se dará a produção 

de rastros que podem ser reconhecidos pela análise pericial na investigação e usados como 

provas. 

Contextualizando essas pontuações, Silva et al., (2020, p. 60) reafirma que: “[...] é 

primordial a correta preservação desse local, pois dela depende a exatidão dos exames 

periciais que se sucederam [...]”, ou seja, na atual conjuntura nacional um dos fatores 

agravantes no comprometimento em se formalizar provas do crime, diz respeito a 

displicência das autoridades policiais ou a falta do quesito informação dos profissionais de 

saúde já que abordam as vítimas em cenários de violência inicialmente, em se isolar e 

preservar as evidências segundo os critérios técnicos forenses recomendados, violando nesse 

sentido a realização de um exame pericial criterioso. 

Segundo ensina Gomes (2016, p.17) os vestígios são dotados de um real valor: 

É a partir da identificação e posterior leitura da localização, formato e 

enquadramento dos vestígios que se efetuam as interpretações que permitem 

explanar os acontecimentos ocorridos e recolher os vestígios com potencial 

valor probatório. 

Nota-se então que o autor reitera que como já foi citado anteriormente cada cenário de 

crime tem suas nuances de exclusividade, e para que esse mesmo local possa fornecer dados 

factíveis não se deve recolher todo e qualquer achado, mas sim aqueles que de fato possam 

contribuir diretamente com o interesse de investigação, ou seja, que exima um real valor 

probatório, sendo um processo sistemático e ordeiro onde os enfermeiros terão o real domínio 

de armazenar, recolher, documentar adequadamente os vestígios. 

Gomes (2019, p.8) se pauta diretamente na proatividade dos enfermeiros de 
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emergência e traz consigo algumas orientações iniciais na cena que visem alicerçar as 

condutas da categoria, visando pactuar a prática da saúde com setor judiciário: 

 
[...] ao chegar ao local, antes de abordar a vítima, a equipe deve observar de 

forma atenta o local e deve considerar os seguintes aspectos: localização da 

vítima, presença de sangue (evitando pisar no mesmo), saber qual posição a 

vítima foi encontrada e quais itens que além da roupa estão na vítima. Se a 

vítima for um cadáver deve-se preservar o local, tocando apenas no que for 

necessário, restringindo a entrada de pessoas no local, evitando comer, beber 

ou fumar no local[...] 

Quanto às armas de fogo, Gomes (2014, p. 7), informatiza que: “Deve-se ter especial 

cuidado em manusear qualquer arma, as armas devem ser colocadas em contentores largos e 

rígidos e serem entregues á autoridade policial. De preferência a arma deve ser bloqueada 

antes de ser armazenada”. É sempre válido ressaltar que o uso de luvas de procedimentos se 

tornam imprescindíveis ao realizar essa ação evitando a contaminação cruzada, conforme 

abordou no princípio de Locard. 

Ainda dentro do contexto das recomendações, Lima et al., (2019, p. 49) traz algumas 

condutas metodológicas frente aos vestígios recolhidos que respaldem a seguridade das 

informações, como: “coletar e embalar todas amostras de modo correto, garantindo inclusive 

que todos os objetos sejam fotografados antes da limpeza das lesões”. Na forma de evitar 

perdas ou até mesmo deterioração dos vestígios Gomes (2019) traz algumas recomendações 

gerais, como sempre manuscrever nos envelopes antes de inserir o vestígio, rotulando o nome 

do paciente, idade, data de nascimento, data e hora da recolha, localização da fonte recolhida, 

assim como a assinatura de quem recolheu e embalou. 

Direcionando-se nas condutas do enfermeiro frente a um caso de agressão sexual, 

percebemos pelas contribuições, o quanto enriquecedor e autônomo o enfermeiro pode ser, 

pois além de coletar evidências na cena vítima ou agressor, o mesmo atuará também na 

profilaxia de gravidez indesejada, Infecções Sexualmente Transmissíveis- IST´s, além de uma 

análise toxicológica de ingestão de substâncias entorpecentes por parte da vítima por meio da 

coleta de sangue e urina (MAGALHÃES, et al.; 2011). 

Á respeito das condutas frente as lesões nas vítimas, Cunha.; Libório.; Coelho (2016, p. 

1090) reforça que: 

Assim, deve-se fazer anotações descritivas de cada lesão (tamanho, cor, forma, 

localização, características e material da pele circundante na presença de 

lesão ou ao redor, e as condições em que o paciente é admitido (como e 

quando). O local dosprocedimentos invasivos também devem ser devidamente 
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identificados. A documentação relacionada à localização e características do 

lesão ou a evidência material deve incluir, além do relatório escrito, um 

diagrama / mapa corporal euma fotografia registro. 

É mediante o passar dos anos que é possível enxergar de maneira paulatinada o 

despontar de novas atribuições no campo da saúde. Atrelar a aplicabilidade forense a 

enfermagem aos poucos no Brasil está se tornando uma realidade proximal. Dessa forma, 

uma vez que o enfermeiro esteja intricado aos conhecimentos forenses, o mesmo tem total 

capacidade de contribuir ativamente com a resolução de crimes no Brasil, sendo mais um elo 

importante no setor judiciário que venha a contribuir com o apaziguamento da violência, seja 

por prestar assistência direta a vítima e agressores ou até mesmo coletar, recolher e preservar 

vestígios, estruturando dessa forma a cadeia de custódia (SILVA et al., 2020) 

Cunha.; Libório.; Coelho.; (2016, p. 1090) reitera a conotação de importância 

desenvolvida pelas enfermeiras que atuam na emergência: 

A enfermeira está em uma posição privilegiada para identificar, avaliar e 

tratar as vítimas de violência ou trauma interpessoal, prestar cuidados físicos, 

emocionais e sociais, bem como simplificar e promover a preservação, coleta e 

vestígios dedocumentação com relevância médica e jurídica. 

De acordo com Muldoon et al., (2018, p. 1) “é principalmente a responsabilidade do 

departamento de emergência para fornecer serviços médicos e forenses coleta de evidências 

que é submetida à polícia para investigação legal.” Dessa forma, o principal objetivo de 

centros hospitalares receptores de casos de agressão, é prestar um atendimento humanizado 

de melhor qualidade a qualquer exemplar de violência, permitindo um ambiente seguro e 

confortável as vítimas. 

Intensificando os direcionamentos postulados até então, Capuzzi et al., (2014, p. 229) 

salienta que: 

Casos são ganhos ou perdidos com base no manuseio de evidências e questões 

relacionadas ao trauma que podem ser de relevância posterior em um tribunal 

podepermanecer sem resposta por falta de conhecimentos dos enfermeiros de 

urgência, podendo acarretar em uma ação judiciária de maneira negligente. 

Contudo é imperativo que os enfermeiros de emergência entendam que os métodos 

adequados de coleta de evidências e documentação em casos médico legais são cruciais e 

podem ser a única fonte de informação para o sistema de justiça criminal trabalhar. A 

enfermeira de emergência é responsável por reconhecer o impacto potencial da violência e do 

trauma nas repostas físicas e psicológicas do paciente, sendo um agente que alicerça e 

respalda a garantia da efetividade no peso da lei frente aos acusados. 
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A Enfermagem Forense representa uma visão de mundo inovadora dentro do contexto das ciências 

forenses, tendo em vista que o mundo criminal incorporado por meio das disparidades da violência tem a 

capacidade fundir dois grandiosos sistemas que dizem respeito a vida das pessoas, como saúde e justiça. 

A grosso modo, a enfermagem forense consiste na assistência de enfermagem aplicada a casos de 

notoriedade forense, sendo uma área que possibilita dar voz ativa as marcas e sinais ocultas no corpo e 

alma das vítimas (LYNCH; 2011). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Embora a Enfermagem Forense acarrete uma grandeza e autonomia na vivência de 

trabalho do enfermeiro, muitos profissionais da categoria apresentam uma carência 

informacional acerca dos princípios das ciências forenses, quais condutas a serem tomadas 

para contribuírem para um local de crime idôneo, de qual forma os vestígios são coletados e 

documentados, como proceder em casos de violação sexual e quais orientações podem ser 

fornecidos as vítimas, e mediante a essa problemática acabam fragilizando as correntes de 

investigações do corpo pericial. 

A ausência da contextualização do ensino em ciências forenses se resulta em um não 

direcionamento por parte da DCN (Diretriz Curricular Nacional) que vinculada ao MEC 

(Ministério da Educação) coordena uma rede intricada de conhecimentos a serem abordados 

em instituições de ensino, assim como ausência de protocolos institucionais que respaldem as 

condutas ideais a serem providas em cenas de crime pelos enfermeiros e fragilidades em uma 

qualificação profissional nessa área. Porém, a critério da graduação a mesma poderá de modo 

autônomo agregar em sua grade curricular o processo mútuo de ensino aprendizagem em 

ciências forenses, como estratégica de instrução e respaldo ao corpo discente. Tendo em vista 

a maestria, pioneirismo e liderança na admissão de casos de violência, os enfermeiros de 

emergência possuem a capacidade única de compactuarem com a justiça, sendo de 

fundamental importância à inserção de conteúdos e valores que norteiem os discentes e 

profissionais em casos forenses. 
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INTRODUÇÃO 

 

No Brasil, foram usados cerca de 40 milhões de toneladas de concreto no ano de 2019, 

este alto valor de uso é observado em todo o mundo, cuja estimativa é de 20 bilhões de 

toneladasmétricas (unidade de medida que corresponde a 10³ kg), resultando em um elevado 

uso de cimento que é seu principal constituinte, sendo que 8% das emissões globais de 

dióxido de carbono (CO2) são de responsabilidade da indústria de cimento, associada a 

efeitos negativos (LIMA, 2020). 

A maior produção e uso de concreto na área da construção civil tem gerado grande 

consumo de recursos naturais devido à sua composição, que leva em torno de 60 a 75% de 

agregados, como areia e cascalho, em seu volume. Como esses materiais correspondem a boa 

parte da composição do concreto, resulta em um aumento da pressão em torno dos 

ecossistemas circundantes, ampliando a possibilidade de impactos ambientais devido a 

extração e beneficiamento de tais recursos. (BURGOS-GALDINO, 2019). 

Nos países desenvolvidos, o ACR (agregado de concreto reciclado) a sua produção e 

uso são uma conduta mais recorrente. Ainda de acordo com Burgos-Galdino (2019), a 

Alemanha representa o país com maior produção de ACR, com taxa anual próxima a 60 

milhões de toneladas (Mt), seguida do Reino Unido com 49 Mt; Holanda com 20 Mt; e em 

quarto lugar a França com 17 Mt, isso no continente Europeu, já no Japão, existe uma taxa de 

aproximadamente 98% de reciclagem de concreto resíduos de construção e demolição (RCD) 

para a fabricação de ARC. 

Estudos sobre a utilização de RCD tem instigado os pesquisadores, isso se explica pelo 

elevado consumo de materiais na construção, assim como a busca pelo desenvolvimento 

sustentável. Para a preservação dos recursos naturais que formam a matéria-prima da 

construção,a reciclagem tende a ser a alternativa, visto que o excessivo material utilizado nas 

construções, poderá ser utilizado para outros fins. Vantagens importantes são observadas no 

que diz respeito 
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a sustentabilidade: diminuição de áreas de aterro para a disposição desses materiais, 

diminuiçãode extração e o proveito de agregados materiais (MALYSZ, 2020). 

A classe A da resolução 307 do Conama (Conselho Nacional do Meio Ambiente), trata 

da importância do descarte correto dos entulhos de concreto da construção civil, 

consequentemente, faz-se a orientação para a realização da reciclagem do entulho em forma 

deagregado para o concreto, sendo assim, sofrendo algumas modificações para se formar um 

novomaterial a fim de ser reutilizado na construção civil. Um dos benefícios da reciclagem é 

o crescimento da vida útil das jazidas de matéria prima, essas que por sua vez estão cada vez 

maisextintas toda vez que os agregados naturais são alterados por materiais reciclados. Com 

isto, possibilitando a confecção de concretos recicláveis com um custo muito mais acessível 

que o convencional (CONAMA, 2002). 

Além de reduzir a quantidade de aterros com a diminuição de descartes, a reutilização 

dos resíduos como agregados recicláveis na produção do concreto contribui para a 

preservaçãodo meio ambiente e das fontes naturais de agregados, aumentando assim o ciclo 

de vida dos materiais (GOMES, 2019). 

O uso de agregados reciclados, além de somar novos produtos ao mercado, origina 

benefícios extras, viabilizando até mesmo projeto de níveis sociais, sendo proveitoso pelo seu 

menor custo comparado aos concretos convencionais (SOUZA, 2020). 

A busca recente por novos conhecimentos a respeito dessa prática visa adquirir novas 

evidências científicas, a fim de sanar ou diminuir a falta de conhecimento dos profissionais e 

acadêmicos da área acerca dessa problemática. Pelo exposto, justifica-se a realização desse 

estudo identificando quais produções científicas já foram desenvolvidas acerca do uso do 

concreto reciclável, contribuindo para a evolução das pesquisas com agregados reciclados e 

colaborando com as possibilidades de usos mais nobres e economicamente vantajosos para 

essesmateriais. 

 
OBJETIVO OBJETIVO GERAL 

 
 

• Analisar a aplicabilidade das características, propriedades físicas e mecânicas do 

concreto reciclável. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 

• Comparar a diferença de qualidade e produção entre o concreto reciclável e o 



1 Discente de TCC II do curso de Engenharia Civil, FSM (20162058025@fsmead.com.br) 
² Membro de Banca, FSM (000606@fsmead.com.br) 

³ Membro de Banca , FSM (000671@fsmead.com.br) 

4 Orientador/Professor da Faculdade Santa Maria – FSM (000564@fsmead.com.br) 

 

 

 

 

 

 

concretoconvencional; 

• Verificar o processo de produção do concreto reciclável; 

 

• Averiguar a eficácia do concreto reciclável na construção civil. 

 
METODOLOGIA 

 
 

O estudo trata-se de uma de revisão integrativa de literatura com caráter descritivo, 

onde aborda de forma qualitativa a aplicabilidade do concreto reciclável na construção 

civil. A pesquisa foi desenvolvida conforme as normativas de conselhos de ética e 

desenvolvimento depesquisa. A partir da identificação e definição do tema, pôde-se realizar 

pesquisas relacionadas ao mesmo, com o objetivo principal de adquirir subsídios necessários 

para a produção do estudo. Para o levantamento das publicações, utilizou-se buscas por 

publicações acadêmicas disponíveis nas seguintes bases de dados: Google acadêmico e 

Scielo, através das palavraschaves: concreto reciclável, construção civil e sustentabilidade, 

aos quais enquadravam-se no contexto dessa pesquisa. 

Sobre os critérios inclusivos e exclusivos para a seleção dos artigos utilizados para 

desenvolver esse estudo, pode-se citar como inclusivos: artigos com aplicação de concreto 

reciclável na construção civil, completos e disponível na íntegra, publicados entre 2010 e 

2021 e em língua portuguesa. Já como exclusivos: artigos que não contemplam o objetivo 

principal da pesquisa, com repetição na base de dados ou indisponíveis integralmente. 

Foram efetuadas pesquisas e leituras exploratórias, no intuito de analisar as 

informações desenvolvidas e selecioná-las com abordagens críticas e analíticas de maneira 

descritiva. Os resultados são apresentados de forma explícita, a fim de expor as conclusões 

obtidas por meio da pesquisa. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
 

PROPRIEDADES FÍSICAS E MECÂNICAS 

Os concretos criados com agregados recicláveis de RCD mostram uma ausência de 

trabalhabilidade e baixo rendimento do concreto em si. Esse fator se deu por causa da elevada 

absorção de água desse material, assim, o produto apresenta espaços vazios em suas 

moléculasno momento do desenvolvimento, diferentemente dos concretos convencionais que 

tem suas moléculas mais compactas (PEREIRA, 2017). 
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Nos agregados recicláveis é muito comum haver a presença de uma elevada absorção 

de água como também uma alta porosidade, essas características são muito presentes no 

concreto em que se encontra no estado fresco, especialmente quando o assunto são as 

propriedades físicas do mesmo. Por conta dessas peculiaridades o concreto reciclável pode 

diminuir sua trabalhabilidade em torno de 20 a 40% quando comparado ao convencional 

(SALLES, 2021). 

Quanto às resistências à compressão e à tração, foi realizada a análise através da 

alteração de porcentagens de 25 e 50% com a permuta do agregado natural pelo agregado 

reciclado. A partir dessas alterações, obteve-se um aumento na resistência axial no concreto 

quefoi alterado em 25%, entretanto, o concreto alterado em 50% apresentou diminuição na 

resistência. Contudo, ambos apresentaram a mesma resistência a tração, sendo que tração 

essa por compressão diametral (FROTTÉR, 2017). 

De acordo com Pereira (2017), foram examinadas 236 publicações na época de 1977 a 

2014, o autor chegou à conclusão que é possível prever as propriedades do concreto quanto 

ao uso de agregados provenientes do RCD. Com o crescimento da ligação da água/cimento, 

que tende à diminuição da massa específica, e à alteração da permeabilidade e composição 

dos agregados recicláveis. Ao fazer um levantamento bibliográfico, o autor concluiu que na 

atualidade vem sendo capaz de criar concretos, com finalidade estrutural ou não estrutural, 

esteconcreto não estrutural é utilizado na construção civil em modo de acabamento, como na 

finalidade de revestimento. Sendo assim, usando elementos recicláveis na sua composição, da 

qual não era provável há pouco mais de uma década. 

Segundo Frottér (2017), os agregados que são utilizados no concreto e que também 

temna composição materiais recicláveis, tem que levar em consideração todas as normas pré- 

estabelecidas. Que tem como finalidade ter um padrão do material a ser utilizado na produção 

do concreto reciclável, sendo assim, as normas mais relevantes são: NBR 15116 (ABNT, 

2004) que se refere agregados reciclados para uso em argamassas e concretos de cimento 

Portland. Jásegundo a norma NBR 16916 (ABNT, 2021) que se diz respeito a estabelecer um 

método para determinação da densidade na condição seca, na condição saturada, 

superfície seca e da absorção de água de agregado miúdo destinado ao uso em concreto. 

Também segundo a NBR 16972 (ABNT, 202l) que se trata do método para a determinação 

da massa unitária e do índice de vazios de agregados miúdo ou graúdo, ou da mistura dos 

dois, em estado compactado ou solto. 

CUSTO DE PRODUÇÃO 
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Estudos relacionados às análises comparativas de custos do concreto convencional e 

concreto reciclável afirmam que o agregado reciclável apresenta menor custo que o natural. 

Os autores destacam que, durante análises comparativas em usinas de reciclagem sobre a 

média de preços entre os agregados, pôde-se identificar que a média dos custos entre os 

agregados provenientes de RCD em relação aos naturais corresponde a 55%, visto que para o 

agregado natural obteve-se a média de R$ 56,00/m³ enquanto que para o reciclado R$ 31,00/m³ 

(SANTOS;AZEREDO; VENEU, 2020). 

Segundo Mello et al. (2017), a utilização de resíduos reciclados em substituição aos 

agregados convencionais possui menor custo devido ao fato de que a produção do agregado 

reciclado custa menos que a extração e aprimoramento do agregado convencional. Além 

disso, vale ressaltar que o transporte desses materiais contribui para a diminuição do custo, 

visto que, no caso dos agregados reciclados, os materiais são transportados até as usinas de 

reciclagem pelos próprios indivíduos produtores de resíduos sólidos, enquanto que os 

convencionais podemestar disponíveis em locais mais afastados e são necessárias máquinas 

especiais para aquisiçãoe beneficiamento. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

Diante dos resultados obtidos, é possível concluir que em relação às propriedades 

físicas e mecânicas do concreto reciclável comparado ao concreto convencional, apresenta 

características que determinam a baixa resistência e trabalhabilidade do mesmo, visto que 

necessita de alto nível de absorção de água devido a porosidade atingida por meio do uso dos 

materiais reciclados. Sendo assim, tal concreto não é recomendado para utilização em fins 

estruturais, pois não apresenta resistência necessária para tal, dessa forma, sugere-se sua 

aplicação em processos de acabamento e afins, os quais não seja necessária alta resistência do 

material. 

Sobre o fator custo de produção, conclui-se que o concreto reciclável apresenta menor 

custo de produção devido a fatores como: produção do agregado reciclado e transporte. 

Portanto, apesar de apresentar baixa resistência mecânica, o concreto reciclável torna-se mais 

viável paraser aplicado se analisado de acordo com o custo de produção e se aplicado em fins 

não estruturais. Além disso, contribui para a destinação final adequada de resíduos sólidos da 

construção civil, amenizando os impactos ambientais causados pelo descarte incorreto dos 

mesmos. 
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INTRODUÇÃO 

 

O câncer é um problema de saúde de importância global, que cresce cada vez mais ao 

longo dos anos. Entre as mulheres, os tipos de câncer mais comuns são o câncer de pele não 

melanoma, câncer de mama e de colo do útero, cólon e reto, conforme o Instituto Nacional do 

Câncer (INCA, 2019). 

Entre as neoplasias femininas que podem ser rastreadas, destacam-se o câncer de 

mamae o câncer de colo do útero, que são prioridades no atendimento às mulheres no âmbito 

da Atenção Primária à Saúde (APS). Com relação ao Câncer de Colo do Útero (CCU), o 

exame Papanicolaou é o principal meio de rastreamento, através do qual é feito o estudo 

citopatológico(INCA, 2016; CORDOVIL, 2018). 

Trata-se de um tipo de câncer fortemente ligado à infecção causada pelo 

Papilomavírus Humano (HPV), que é transmitido principalmente através do contato sexual. 

Sabe-se que a presença de infecção causada pelo vírus é uma condição necessária para o 

surgimento de lesões precursoras do câncer, mas que, isoladamente, não é suficiente para 

causar o desenvolvimento do CCU, que também está ligado a outros fatores, como a 

recorrência da infecção, persistênciae elevada carga viral, além requerer subtipos específicos 

do HPV, denominados oncogênicos, ou seja, com potencial para desencadear o câncer. Entre 

outros fatores relacionados aos mecanismos de carcinogênese, podem ser citados o início 

precoce da vida sexual, presença de Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), tabagismo 

e múltiplos parceiros ao longo da vida(FEBRASGO, 2017; INCA, 2021). 

A produção científica tem apontado a estreita relação entre a infecção pelo HPV e o 

desenvolvimento do CCU. Nos últimos anos, as técnicas de diagnóstico têm sido 

aperfeiçoadasassim como as modalidades terapêuticas. Entretanto, o papel específico da 

infecção viral no desenvolvimento do CCU ainda é tema que suscita o interesse de estudiosos, 
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tendo em vista que há um conjunto de fatores em interação para ocasionar o surgimento da 

doença (MENDES, 2018; RIBEIRO et al., 2017). 

Tendo em vista todas essas considerações sobre o tema, a presente proposta de estudo 

foi desenvolvida no intuito de responder à seguinte questão problematizadora: qual o papel 

específico do HPV no desenvolvimento do câncer de colo do útero? 

A escolha do tema foi motivada pela importância do câncer de colo do útero enquanto 

problema de saúde pública que afeta grande número de mulheres no Brasil e no mundo, ao 

mesmo tempo em que existem formas de tratamento e cura do câncer, se for diagnosticado 

precocemente. Dessa forma, o estudo do tema pode contribuir para ampliar a divulgação de 

informações científicas úteis a estudiosos, profissionais de saúde e pesquisadores interessados 

em realizar estudos mais aprofundados sobre a temática. 

 

OBJETIVO 

 

O objetivo geral do estudo foi analisar a relação entre a infecção por HPV e o 

desenvolvimento do câncer de colo de útero de acordo com as contribuições mais recentes da 

literatura, caracterizando o papel específico do vírus para o surgimento das lesões invasivas. 

Como objetivos específicos, foram definidos os seguintes: investigar a prevalência do HPV e 

sua associação com o câncer cervical; caracterizar o surgimento e evolução do câncer de colo 

do útero; discutir o panorama atual da prevenção e diagnóstico do câncer de colo do útero. 

 

METODOLOGIA 

 

O estudo foi realizado por meio de uma revisão integrativa da literatura. Após a 

escolhae delimitação do tema do estudo, foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: qual o 

papel do HPV no desenvolvimento do Câncer do Colo do Útero? Em seguida, com base nos 

descritores previamente definidos, serão realizadas buscas na literatura, utilizando as 

seguintes bases de dados: biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO); 

na Biblioteca Virtualem Saúde (BVS) e através da PUBMED. Serão utilizados os seguintes 

descritores: Câncer de Colo do Útero; Papilomavírus; Diagnóstico. 

Após a localização e seleção dos estudos que atenderem aos critérios de inclusão, foi 

feita a coleta de dados através da leitura completa de cada estudo. Foram selecionados 

somente os estudos que atenderam aos seguintes critérios: publicados entre 2017 e 2021, 

compreendendo o intervalo dos últimos cinco anos; disponíveis gratuitamente e publicados 

originalmente em português ou inglês; contendo no título ou resumo os descritores utilizados 
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nos critérios de busca. 

Foram excluídos da pesquisa os trabalhos de conclusão de curso, como monografias, 

dissertações, relatórios; textos incompletos, revisões de literatura e relatos de caso. Os dados 

foram analisados a partir de interpretação crítica, com ênfase na análise descritiva. O 

procedimento de análise foi desenvolvido com o auxílio de discussões, com base em outros 

estudos disponíveis na literatura. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Os descritores retornaram 668 títulos no total, mas 556 foram excluídos por serem 

publicações mais antigas. Em seguida, entre os 112 artigos restantes que passaram pelas 

etapas de triagem e elegibilidade, 93 foram excluídos por não conterem, no título ou no 

resumo, pelo menos um dos descritores utilizados nas buscas, além do idioma e divergência 

de enfoque temático. 

As buscas realizadas nas bases de dados, utilizando o operador booleano AND, 

resultaram em 13 estudos que atenderam plenamente aos critérios de inclusão. A maioria dos 

estudos foi publicada no idioma inglês, perfazendo 9 estudos. A base PUBMED foi a mais 

frequente, com 9 estudos. Não foram localizados artigos na base BVS. Também foi notável o 

aumento no número de publicações no ano 2020, ao passo que não foram identificados 

estudospublicados em 2017. 

Isso mostra o crescente interesse dos estudiosos pelo tema, tendo em vista a existência 

de pontos que ainda permanecem sem esclarecimento suficiente no que se refere aos 

mecanismos moleculares provocados pelo HPV para ocasionar o câncer cervical, 

demandando novos estudos. 

Os estudos abordaram, principalmente, a associação do HPV a resultados positivos de 

células escamosas atípicas, com alta probabilidade de evolução maligna; oncoproteínas do 

HPVe câncer cervical; mecanismos celulares do vírus que contribuem para o surgimento do 

câncer; prevalência de tipos histológicos e infecção por HPV relacionados à doença, entre 

outras abordagens que buscaram aprofundar o conhecimento o processo de carcinogênese 

induzida pelo vírus. 

Silva et al. (2020) descreveram o perfil de pacientes com câncer e de lesões 

precursorasdo câncer cervical, destacando os fatores relacionados à doença e a presença de 

infecção por HPV. A forma histológica mais frequente foi o carcinoma de células escamosas 

e a prevalência do vírus foi considerada alta. Em estudo semelhante, Soares et al. (2020) 
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avaliaram a prevalência ade tipos histológicos do câncer cervical associados à infecção por 

HPV, constatando que o vírus esteve presente em 50% da amostra. Os autores também 

destacaram diversos estudos que descrevem a interação entre o HPV e a célula hospedeira e 

favorecem o surgimento do câncer. 

Além da presença do vírus, alguns co-fatores aumentam significativamente o potencial 

para desenvolvimento do câncer cervical, entre outros o tabagismo, uso de contraceptivos 

orais,presença de outras doenças sexualmente transmissíveis e número elevado de gestações. 

A presença de DNA do HPV em quase 100% dos epitélios de carcinomas invasivos 

culminou com a tese, hoje aceita praticamente em todo o mundo, de que a infecção pelo vírus 

éuma causa necessária para que o câncer cervical se desenvolva. Os casos de carcinoma sem 

a presença do HPV são raros e levantam questionamentos sobre possíveis falhas na detenção 

do vírus (SIMÕES; ZANUSSO JUNIOR, 2019). 

O fator mais preocupante é a prevalência de infecções persistentes em mulheres 

assintomáticas. Dessa forma, o vírus não é eliminado e pode criar as condições propícias ao 

desenvolvimento do câncer. O material genético do HPV é encontrado na quase totalidade 

das lesões precursoras e nos tumores malignos (SOUSA et al., 2018). 

Em outro estudo, Zhang et al. (2020) analisaram fatores epidemiológicos e a 

correlaçãoentre HPV e câncer cervical, constatando que a genotipagem do HPV de alto risco é 

um métodocomum de estudo e diagnóstico, mas o conhecimento sobre os mecanismos virais 

que ocasionamo câncer cervical ainda é incompleto, dificultando as estratégias de tratamento 

por meio da inibição desses mecanismos. 

Feijó e Cavagnolli (2018) analisaram a prevalência de resultados positivos para células 

escamosas atípicas e a associação com o HPV, observando que houve prevalência viral de 

46,4%associada às lesões. 

Almeida et al. (2019) analisaram a possibilidade de neutralização das oncoproteínas 

E6e E7 com base na relação entre a infecção pelo HPV e o câncer cervical, observando que a 

expressão das oncoproteínas desregula os mecanismos de reparo celular e comprometem 

funções das proteínas supressoras de tumor. Dessa forma, a infecção pelo HPV aumenta a 

resistência aos tratamentos e a neutralização das oncoproteínas pode ser um caminho viável 

ao enfrentamento da doença. 

As infecções múltiplas e persistentes pelo HPV são particularmente relevantes na 

elucidação de como a ação viral leva ao desenvolvimento da doença. Segundo Yang-Chun et 

al.(2020), a infecção persistente ocorre em duas fases: na primeira, ocorre a replicação viral, 



1 Discente de TCC II do curso de Bacharelado em Biomedicina, FSM (nynynha-ip@hotmail.com) 

² Membro de Banca, FSM (email@gmail.com) 

³Membro de Banca, FSM (email@gmail.com) 
4 Orientador(a)/Professor(a) da Faculdade Santa Maria – FSM (email@gmail.com) 

 

 

 

 

 

 

o HPV infecta células basais do colo do útero e o seu material genético se instala no núcleo 

das células hospedeiras, começando a replicação quando as células estão em processo de 

diferenciação. O DNA viral encapsulado se desprende da superfície epitelial cervical e 

iniciaminfecções nas células cervicais normais. 

A proteína E6 do HPV parece desempenhar um papel crucial para o surgimento do 

câncer cervical. As células do interior do tumor são as responsáveis pela resistência ao 

tratamento, mas a relação entre essas células e a proteína E6 ainda não foi completamente 

explicada (LEUNG etal., 2018). 

Chen et al. (2019) investigaram a relação entre a infecção por HPV e o comprimento 

dostelômeros no desenvolvimento do câncer cervical, observando que os tipos 16, 18, 52 e 58 

do HPV foram os mais frequentes e o encurtamento dos telômeros nas células esfoliadas 

cervicaisesteve relacionado ao menor risco de câncer cervical. 

Fani et al. (2019) estudaram a associação entre os tipos do HPV de alto risco e o 

câncercervical, observando que o tipo oncogênico 16 foi o mais frequente entre as pacientes 

com câncer cervical. Foi constatada a alta prevalência viral entre as mulheres, mas o estudo 

não aprofundou a análise sobre a relação direta entre a infecção e os mecanismos que causam 

as lesões. 

Em estudo semelhante, Dai et al. (2020) investigaram a associação entre variações do 

HPV 16 com o câncer cervical, constatando que as variações específicas na região LCR viral, 

que contém genes que regulam a replicação e expressão do vírus, foram associadas ao câncer 

cervical. 

Gutiérrez-Hoya e Soto-Cruz (2020) analisaram mecanismos celulares que interagem 

com o HPV e favorecem o surgimento do câncer cervical. Os autores identificaram proteínas 

que exercem importante papel nesse processo, com uma possível via de inibição dos 

mecanismos que causam o crescimento tumoral. A inibição das proteínas associadas ao mau 

prognóstico e baixa sobrevida no tratamento do câncer cervical pode ser uma alternativa de 

tratamento. 

Liu et al. (2020) analisaram estratégias de prevenção e controle do câncer cervical, 

tendo em vista a prevalência do HPV na população e a relação do vírus com o 

desenvolvimento da doença. Os genótipos mais encontrados foram o HPV 16, 58, 52, 31 e 51 

na classe das lesões dealto grau, sendo que o tipo 16 foi dominante nas lesões malignas. 

Esses estudos mais recentes têm apontado novas evidências sobre os mecanismos de 

interação entre o HPV e as células hospedeiras, indicando possíveis vias a serem exploradas 
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para viabilizar novos métodos terapêuticos. 

Percebe-se que o tratamento do câncer cervical ainda desafia os métodos terapêuticos 

atuais e a principal forma de enfrentamento à doença continua sendo através do rastreamento, 

onde são realizados exames que identificam a presença do HPV e de lesões precursoras do 

carcinoma de células escamosas, na região do colo uterino. 

A prevenção primária é feita basicamente por meio de campanhas educativas para 

promoção da saúde, destacando a importância do uso de preservativo nas relações sexuais. 

Na prevenção secundária, o rastreamento é feito por meio do exame citopatológico, 

denominado popularmente como Papanicolau (SILVA; MARQUES; COSTA, 2020). 

Cabe destacar, também, a importância das vacinas para prevenir a infecção pelo HPV. 

Avacina bivalente e quadrivalente possuem as variáveis mais comumente ligadas ao risco de 

câncer cervical e são indicadas tanto para meninos, quanto para meninas, antes de iniciarem a 

vida sexual. A ação das vacinas é mais eficaz nas pessoas que ainda não foram expostas aos 

tipos virais que estão presentes nas formulações (CARVALHO; COSTA; FRANÇA, 2019). 

As vacinas contra o HPV foram criadas para reforçar a prevenção e reduzir a 

incidênciadas neoplasias cervicais, mas, não obstante as grandes expectativas, ainda não 

foram identificadas grandes repercussões que demonstrem a eficiência das vacinas, já que o 

impacto da imunização só pode ser verificado no decorrer de algumas décadas. 

Sobre a persistência do HPV, os autores Moscicki, Schiffman e Franceschi (2020) 

observaram que, quanto mais tempo durar a detecção do HPV oncogênico, maior será o risco 

deque eventos moleculares ocorram durante os ciclos de replicação viral, elevando o risco de 

surgimento do câncer cervical em algum momento. Para isso, concorrem três grupos de 

fatores: as variáveis virais, do hospedeiro e comportamentais. Quanto aos fatores virais, os 

mais importantes são as diferenças genéticas, constatando que o risco de persistência do 

HPV16 é maior, além de demonstrar ligação mais frequente com lesões invasivas de alto 

grau. 

Sun et al. (2020) investigaram a ação do HPV sobre o DNA mitocondrial e a possível 

relação com o câncer cervical. Os autores observaram que o volume de cópias de DNA 

mitocondrial foi significativamente maior no grupo caso do que no grupo controle, com 

maior probabilidade para o desenvolvimento de câncer cervical e sugerindo uma potencial 

participaçãono processo de carcinogênese. 

Em outro estudo, Yang-Chun et al. (2020) investigaram a integração de subtipos do 

HPV no genoma da célula hospedeira como fator ligado ao surgimento do câncer cervical, 
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observandoque a alta taxa de infecção múltipla por HPV, ou seja, por vários tipos ao mesmo 

tempo. A integração do HPV com genes humanos foi mais frequente no cromossomo 19. Os 

autores observaram que a maioria dos locais de integração do HPV no câncer cervical está 

ligada à progressão da doença. A infecção múltipla pode ser um fator importante nesse 

processo. 

Nesse sentido, já se sabe que a integração do HPV no genoma da célula cervical 

modificao estado da célula, criando condições biológicas importantes sobre o comportamento 

celular e ocasionando o escape imunológico de células cervicais, de forma que o vírus se torna 

persistentepor que não é combatido pelo sistema de defesa do organismo (YANG-CHUN et 

al., 2020). 

Faria et al. (2021) analisaram a relação entre o HPV e o surgimento das lesões 

prémalignas que levam ao câncer cervical, destacando que o vírus causa infecções que 

impulsionam a progressão do câncer, na ausência do tratamento adequado. A relação entre a 

doença e o HPV ainda é objeto de estudos frequentes, na tentativa de esclarecer os 

mecanismos específicos da carcinogênese e, consequentemente, levem a novas vias de 

tratamento. 

Quanto ao panorama atual do diagnóstico, continuam válidos os métodos já adotados, 

por meio do rastreamento e exame Papanicolau. As estratégias de educação em saúde, por 

meiode ações que ampliem o nível de informação sobre a doença, estimulem a prevenção e o 

autocuidado, ainda desafiam as equipes de profissionais da Atenção Primária à Saúde. 

Em todos os estudos analisados no presente trabalho a prevalência do HPV foi 

considerada alta, sempre relacionada ao desenvolvimento de lesões de caráter invasivo. As 

infecções múltiplas, onde vários tipos do HPV foram encontrados, também chamam a 

atenção dos autores como fator ligado à maior persistência e risco de câncer. 

A alta incidência do HPV na população feminina é uma das principais preocupações 

acerca da prevenção, considerando que a infecção é assintomática na maioria dos casos. 

Como os exames regulares nem sempre estão acessíveis para toda a população, o índice de 

infecção pelo vírus continua crescente. As campanhas de vacinação devem ter como alvo os 

adolescentes e pré-adolescentes e, para que sejam efetivas, é preciso concentrar maiores 

investimentos na educação da população, que é o principal diferencial para que melhores 

resultados sejam alcançados. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Os mecanismos que ocasionam a infecção persistente pelo HPV, assim com a 

interaçãodo vírus na célula hospedeira e os eventos moleculares que causam o câncer cervical 

ainda estão por ser completamente elucidados, demandando a continuidade dos estudos na 

tentativa de identificar novas vias terapêuticas mais eficazes. 

A compreensão sobre o papel do HPV no câncer cervical é importante porque pode 

demonstrar novas possibilidades de intervenção, tratamento mais eficaz, intervenções 

terapêuticas para os casos em que as medidas de prevenção falharam. A literatura tem 

destacadoa possível influência das oncoproteínas E6 e E7, a infecção concomitante por vários 

tipos do HPV e a integração do DNA viral na célula hospedeira como fatores mais 

importantes que podem elevar drasticamente o risco de câncer, sugerindo que a inibição desses 

mecanismos podeser uma via eficaz para tratamentos futuros. 

A adesão ao rastreamento e vacinação é imprescindível no combate ao câncer de colo 

do útero, ao passo que a continuidade dos estudos pode contribuir para que novos métodos 

terapêuticos sejam instituídos, beneficiando as portadoras da doença nos diferentes estágios 

de desenvolvimento. 

Conclui-se que o papel específico do HPV no desenvolvimento do câncer cervical 

ainda não foi completamente elucidado, mas o conhecimento científico tem avançado na 

busca por estratégias mais eficazes de tratamento do câncer de colo do útero, ao passo que as 

medidas de prevenção ainda representam o principal meio de enfrentamento da doença. 
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INTRODUÇÃO 

 

Os abscessos perirra diculares envolvem a formação de coleções purulentas na 

cavidadeque se forma ao redor dos dentes. A gravidade da infecção, além do ápice dentário, 

também está relacionada ao número e virulência dos microrganismos, resistência do 

hospedeiro e estruturasanatômicas relacionadas (ALFENAS et al., 2014). 

Inicialmente, o exsudato purulento pode ser confinado ao espaço do ligamento 

periodontal o que facilita a drenagem por todo o canal radicular. Quando o pus está 

intraósseo, o osso cortical se expande (causando inchaço), fazendo com que o paciente sinta 

dores intensas(SANTINI et al., 2017). 

O tecido pulpar pode ser infectado de várias formas, como através de cárie dentária ou 

trauma, formando tecido pulpar necrótico. O acúmulo de microrganismos e seus subprodutos 

podem penetrar nos tecidos ao redor do canal radicular e irritar o sistema de defesa do 

hospedeiro, levando à destruição do tecido periapical (ASGARY; EHSANI, 2008). 

Há uma forte reação localizada dentro e adjacente ao forame apical caracterizada por 

exsudato purulento. Na luta franca contra as bactérias, em um estado degradado ou 

deteriorado, podem ser detectadas células inflamatórias (principalmente neutrófilos). O edema 

pode dilaceraras fibras periodontais (LOPES; SIQUEIRA, 2015). 

A causa das infecções dos tecidos perirradiculares é a ação direta e indireta dos 

microrganismos. O dano tecidual causado diretamente pela bactéria depende de alguns de 

seus fatores de toxicidade. Estes incluem enzimas (como colagenase, hialuronidase, 

condroitinase, dnase, hemolisina), exotoxinas e metabólitos (butirato, propionato, amônia, 

indol, poliamina e compostos de enxofre) (LOPES; SIQUEIRA, 2015). 

As infecções supurativas são causadas principalmente por Streptococcus e 

Staphylococcus spp. e algumas bactérias Gram-negativas, como Pseudomonas e Veillonella 

spp. Também pode ser causada por bactérias Gram-positivas, como a Eubacterium e 

Lactobacillos (VASCONCELLOS et al., 2002). 
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Embora a infecção dentária seja relativamente simples de diagnosticar, pode ser difícil 

de controlar rapidamente. Abscesso dentário ou infecção periapical é geralmente secundária a 

cárie dentária, trauma ou tratamento endodôntico com falhas (SANDERS; HOUCK, 2020). 

Os sintomas relatados são fortes dores latejantes com sensação de pressão. O exame 

clínico mostra a área local da infecção inchada e com aumento gradual de volume a depender 

do estágio de evolução que se encontra. Quando há áreas de rarefação ao exame radiológico, 

pode-se dizer que o processo crônico agudizou (CORRÁ et al., 2010). 

O tratamento imediato deve ser drenar o tecido purulento e eliminar as substâncias 

nocivas presentes no sistema de canais radiculares. O canal deve ser limpo e desinfetado, 

preferencialmente durante o período da consulta de emergência. Se o profissional concluir 

comsucesso estas etapas, os sintomas serão eliminados. O uso de antibióticos só é indicado 

em condições especiais, quando os pacientes são imunocomprometidos e para os casos em 

que o paciente apresenta sintomas de envolvimento sistêmico, também requer prescrição de 

antibióticos os pacientes em que a infecção se disseminou peara os espaços anatômicos da 

cabeça e do pescoço (LOPES; SIQUEIRA, 2015). 

Os abscessos perirradiculares agudos configuram emergências odontológicas e 

precisam de intervenção imediata, uma vez que apresentam relevante impacto negativo na 

qualidade de vida dos acometidos, além de risco de morte. Entretanto, muitos profissionais 

não se consideram aptos para conduzir a terapia adequada para essa patologia endodôntica. 

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho é relatar um caso clínico sobre abscesso 

perirradicular agudo, trazendo ao conhecimento do leitor os conceitos mais atuais a respeito 

do tema. 

 
OBJETIVO 

 

Objetivo geral 

 

Relatar um caso clínico sobre abscesso perirradicular agudo, trazendo ao 

conhecimento doleitor os conceitos mais atuais a respeito do tema. 

 

Objetivos específicos 

 

• Apresentar os protocolos atuais disponíveis para o tratamento dos abscessos 

perirradiculares agudo; 

• Avaliar a prescrição medicamentosa no tratamento dos abscessos 

perirradiculares agudos; 
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• Investigar aspectos relacionados a microbiologia associada aos abscessos 

perirradiculares agudos; 

• Verificar a influência de fatores locais e sistêmicos na formação de abscessos 

perirradiculares agudos; 

 
METODOLOGIA 

 

O presente estudo se desenvolveu na forma de um relato de caso descritivo, narrativo e 

reflexivo. Os dados foram obtidos através das atividades realizadas na clínica escoal 

odontológica da Faculdade Santa Maria, localizada no município de Cajazeiras – PB. 

Por se tratar de um estudo descritivo, todos os procedimentos clínicos e os resultados 

finais obtidos foram registrados. Então, em seguida o confronto com a literatura mostrado na 

discussão fornece a autenticidade de nossas informações. 

 

Aspectos éticos 

 

Por se tratar de uma pesquisa com seres humano, o estudo foi previamente submetido 

ao Comitê de Ética da Faculdade Santa Maria de Cajazeiras, Paraíba, Brasil (CEP / FSM / 

PB), visto que há um risco ainda que mínimo para a paciente e suas informações utilizados no 

estudo. Esta obra atende aos requisitos da Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012. O 

trabalho foi incristo sob o número do CAAE 53128121.1.0000.5180 e aprovado mediante 

parecer de número:5.097.897. 

Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo todas as 

informações sobre a pesquisa proposta foi redigido em uma linguagem de fácil compreensão, 

sendo entreguee explicado ao(a) participante antes de qualquer abordagem. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Relato caso 

 

Paciente do sexo feminino, 60 anos de idade, compareceu a Clínica Escola da 

Faculdade Santa Maria, relatando sentir dor intensa e edema associado ao canino superior 

esquerdo (23). Ao exame clínico, foi observado restauração extensa e lesão cariosa no 

referido dente, bem como mobilidade. Os testes térmicos de sensibilidade pulpar foram 

negativos, sugerindo necrosepulpar no dente 23. Entretanto, ao teste de percussão vertical no 

dente 23, a paciente relatou dorintensa e de longa duração. 

Ao exame radiográfico, revelou-se a presença de lesão perirradicular radiolúcida de 
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aproximadamente 1 cm em seu maior diâmetro. Diante dos dados clínicos apresentados, foi 

diagnosticado a patologia abscesso perirradicular aguda no dente 23, caracterizada como 

quadro clínico de emergência endodôntica. Assim, foi proposto o tratamento endodôntico e 

restauradorpara o dente em questão. 

Do ponto de vista sistêmico, a paciente não apresentava comprometimento 

consequente da patologia endodôntica diagnosticada. Foi relatado na anamnese que a 

paciente era portadorade hipertensão e Osteoporose. 

 

Procedimento clínico 

 

Na consulta inicial foi realizado o exame clinico que é composto por anamnese 

(momento em que o profissional colhe informações pertinentes a respeito do paciente, como 

história odontológica pregressa) e exame físico (inspeção minuciosa da região intraoral e 

extraoral). O exame clínico foi feito para que seja confirmado o diagnóstico de Abscesso 

perirradicular agudo.Será usado o teste de sensibilidade pulpar (ENDO-ice Spray, Maquira), 

como também lançaremos mão das radiografias periapicais como meio auxiliar de 

diagnóstico. 

Após confirmação de que a paciente não apresenta nenhum impedimento sistêmico, o 

tratamento endodôntico do dente 23 pode ser iniciado. Seguiu-se, conforme o seguinte 

protocoloclínico executado: Antissepsia, profilaxia, anestesia (lidocaína 2% com epinefrina 

1:100.000), acesso com ponta diamantada n° 1014 (KG Sorensen, Barueri, Brasil) e 

isolamento absoluto. Exploração dos canais com lima da série especial (Dentsply Sirona), 

esvaziamento com lima tipo Hedstroem (Dentsply Sirona), preparo do terço cervical e médio 

com limas Sx, S1 e S2 do sistema Protaper Gold (Dentsply Sirona), preparo do terço apical 

com limas tipo F1, F2, F3, F4e F5 do sistema Protaper Gold (Dentsply Sirona). Em todas as 

etapas citadas anteriormente será usado o hipoclorito de sódio a 2,5% como substância 

irrigante. Irrigação com Hipoclorito de sódio a 2%, irrigação com EDTA sob agitação 

mecânica, irrigação final com Hipoclorito de sódio a 2%. 

A obturação foi feita em um segundo momento. Pois, inicialmente o sistema de canais 

radiculares foi preenchido com Hidróxido de Cálcio (CALEM PMCC – marca White) e 

restaurado com Ionômero de vidro (RIVA – marca Ligth cure). 

Em uma segunda sessão com técnica de condensação lateral, utilizando cones de Guta 

percha (Dentsplay Sirona) foi feita para obturação. O corte da obturação foi feito com os 

condensadores de Paiva (Golgran, São Paulo, Brasil), limpeza da câmara pulpar (bolinha de 
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algodão com álcool a 70%) e obturação com resina composta. 

 
Discussão 

 

O presente estudo expôs um caso de emergência endodôntica ao apresentar um 

pacientecom extensa lesão cariosa no dente 23 que diante do teste de percussão vertical foi 

relatada dor intensa e de longa duração. Neste contexto, a Literatura sempre foi enfática ao 

demonstrar que cárie dentária tem sido a causa mais comum de doença periapical aguda 

(FERNADES- COLLAZO et al., 2012; LEONARDI DULTA et al., 2016; SETZER et al., 

2021). 

Diante dos achados clínicos relatados e após subsequente avaliação radiográfica, foi 

confirmada a presença de abcesso periapcial agudo. Alfenas et al. (2014) já citavam que os 

abscessos perirradiculares envolvem a formação de coleções purulentas na cavidade que se 

forma ao redor dos dentes e que a gravidade da infecção se mantém relacionada ao número e 

patogenicidade dos microrganismos evolvidos, bem como a resistência do hospedeiro e 

estruturas anatômicas relacionadas 

Como mostrado no caso clínico, em situações de evolução da lesão periapcial com 

maiorgravidade do caso, o exsudato purulento dissemina-se de forma intraóssea, logo o osso 

cortical se expande (causando inchaço), fazendo com que o paciente sinta dores intensas 

(SANTINI etal., 2017). 

O presente estudo se valeu de avaliação radiográfica intra-oral periapical e vale 

salientar muitos estudos indicam a utilização do índice periapical (PAI) para presumir a 

gravidade da lesão (PATEL et al., 2012; TSESIS et al., 2013). O índice periapical é um 

sistema de pontuaçãopara avaliação da periodontite apical por meio de radiografias que gera 

uma escala de 1 a 5, variando condição saudável até periodontite apical severa com 

características exacerbadas. O índice é baseado em um estudo de Brynolf que correlacionou 

achados histológicos e radiográficos. O PAI tem sido utilizado tanto em estudos clínicos 

quanto epidemiológicos e citaque aumento da radioluscência periapical em radiografias pós- 

tratamento endodôntico é interpretado como insucesso do tratamento (PATEL et al., 2012; 

MAIA FILHO et al., 2018). 

No entanto, Maia Filho et al. (2018) buscaram avaliar correlação entre o índice 

periapical (PAI) e o volume da lesão em imagens de tomografia computadorizada de feixe 

cônico. Os autores indicaram que a avaliação radiográfica da lesão periapical não reflete as 

característicasvolumétricas da lesão, pois o tamanho do volume da lesão gerou um resultado 
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moderado na escolha do escore do PAI. 

Diante destas informações, nota-se a importância de outros exames complementares e 

de uma abordagem imediata para sanar a dor do paciente, como foi feito no caso relatado. Os 

sinais clínicos demonstravam gravidade da situação e o mais rápido possível a paciente foi 

tratada. 

No que se refere ao plano de execução do tratamento, a obturação foi feita em um 

segundo momento e inicialmente o sistema de canais radiculares foi preenchido com 

Hidróxidode Cálcio (CALEM PMCC) e restaurado com Ionômero de vidro (RIVA). Promover 

a obturaçãoem um segundo momento, quando se tem lesão periapical, torna-se benéfico uma 

vez que a Literatura defende o uso de medicação intra-canal para potencializar os resultados 

de controle microbiológico (MARTINS et al, 2011). 

O sucesso do tratamento endodôntico está relacionado com a descontaminação do 

sistema de canais radiculares durante o seu preparo (RÔÇAS et al., 2013), levando em 

consideração a anatomia complexa desse sistema. A contaminação no interior dos túbulos 

dentinários e do preparo inadequado são citados como os principais fatores ligados a 

sobrevivência de microrganismos após o preparo químico-mecânico (PRADA et al., 

2019;MEIRINHOS et al., 2020). 

Para evitar a persistência de contaminação as estratégias para a desinfecção incluem a 

instrumentação, a irrigação com agentes antimicrobianos e a medicação intracanal (KRUG et 

al., 2017; ZAVATTINI et al., 2020). Dentro deste contexto novos procedimentos emergem 

para viabilizar a eliminação de microrganismos, a terapia fotodinâmica (TFD) vem se 

tornando um dos mais procedimentos citados recentemente (SOUZA et al., 2010). 

A TFD é um método adjunto para a inativação de microrganismos (Shrestha et al., 

2010)e causa dano a membrana citoplasmática das bactérias levando a inativação do sistema 

de transporte, inibição de atividades enzimáticas e peroxidação lipídica (TAKASAki et al., 

2009) e pode ser uma alternativa diante da utilização de medicação intracanal. Com hidróxido 

de cálcio (HC). No entanto, estudos recentes demostraram não haver diferenças entre as 

técnicas de medicação com HC e TFD. A comparação entre os tratamentos diante da redução 

da quantidadede microrganismos intracanal em dentes com necrose pulpar mostrou resultados 

semelhantes entre o uso da TFD e do HC (STUBER et al., 2021). 

Estes embasamentos justificam a utilização de HC e nossos resultados expuseram que 

na segunda sessão foi realizada a técnica de condensação lateral, utilizando cones de Guta 

percha (Dentsplay Sirona) para obturação. O corte da obturação foi feito com os 
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condensadores de Paiva (Golgran, São Paulo, Brasil) e para restauração do dente utilizou-se 

de resina composta. 

O tratamento deve ser escolhido de acordo com a análise clínica de cada paciente, 

levando em conta a ciência e as peculiaridades de cada caso, devendo ser levando em conta 

pontos como: problemas sistêmicos (se o paciente tiver), extensão da lesão, grau de 

severidade,manifestações sistêmicas etc. 

No abscesso periapical agudo inicial, a sensibilidade da polpa ao frio será negativa, o 

teste de percussão dará resultado positivo e, no fundo do sulco bucal do dente, costuma ser 

doloroso à palpação e radiografia pode mostrar espaçamento do ligamento periodontal. No 

casode um abscesso periapical agudo em evolução, o resultado do teste de sensibilidade será 

negativo e o resultado do teste de percussão será positivo. Embora seja possível palpar o 

edemanesta fase, ele ainda é difuso. O exame de raios-X pode mostrar um espaçamento do 

ligamento periodontal, mas ainda não há evidências de danos ósseos graves. O abscesso 

periapical agudo evoluído apresentará as mesmas manifestações clínicas do estágio anterior, 

mas agora haverá edema facial e um ponto de flutuação (BIZ, 2013). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Assim, diante do exposto, nota a importância de se utilizar os melhores recursos 

disponíveis baseados em evidências científicas para elaborar e executar o plano de tratamento 

eficaz e reprodutível. O presente estudo buscou expor um caso com bons resultados ao 

abordar uma urgência endodôntica com duas sessões e utilizando medicação intra-canal e 

subsequênciapreservação radiográfica 
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INTRODUÇÃO 

 

O conceito da palavra corpo humano perpassa de uma estrutura orgânica, e envolve 

questões filosóficas, históricas, culturais, religiosas etc. Assim, cada comunidade produz seu 

próprio “modelo de corpo”, composto de particularidades e atributos individuais 

(BARBOSA;MATOS; COSTA, 2011). 

A beleza corporal desde as primícias das civilizações era retratada por corpos 

volumosos, fortes, robustos, e grandes, porém o modelo da imagem corporal considerado 

formoso na época difere do padrão estético ideal na sociedade contemporânea. Atualmente, o 

estereótipo de beleza vigente é o corpo magro. Devido a esse protótipo designado, a 

satisfaçãocom aparência pode ser comprometida, causando impactos na autoestima, convívio 

social e qualidade de vida das mulheres (FIN; PORTELLA; SCORTEGAGNA, 2017). 

A autoimagem corresponde à forma como o indivíduo enxerga seu próprio corpo, ou 

seja, tem relação com os sentimentos e pensamentos que a mente humana define em relação a 

aparência do corpo (OLIVEIRA et al., 2017). A imagem corporal é um processo 

dinâmico que para sua construção é necessário a colaboração de elementos como: ideais, 

crenças, emoções, interesses, e investimentos aplicados ao próprio corpo (FORTES; 

FERREIRA,2011). 

A mídia de comunicação em massa, como: internet, televisão, redes sociais, revistas, 

são os principais propagadores de ideais de beleza, com a exposição através de seus veículos 

de publicidade, de corpos esbeltos, modelados, esguios e magros, sendo principal fator que 

ocasiona a comparação com a imagem corporal real e desejo pelo corpo idealizado pelos 

telespectadores, alavancando dados de crescimento da insatisfação com o corpo atualmente 

(SILVA; JAPUR; PENAFORTE, 2020). 

A insatisfação corporal representa o olhar de rejeição do indivíduo com o próprio 

corpo, em que, a veracidade do estado atual do peso, forma e tamanho corporal causa 

desagrado quando não corresponde ao ideal de beleza imposto pela mídia (FORTES; 
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ALMEIDA; FERREIRA, 2012). A insatisfação corporal relaciona-se à manifestação de 

sinais como: baixa autoestima, estresse, depreciação, restrição alimentar e ausência de 

exercícios físicos (ALVARENGA et al., 2010). 

O comportamento alimentar refere-se a uma série de fatores que compreende a relação 

do indivíduo com o alimento, desde a escolha, modo de preparo, utensílios utilizados, 

quantidade de refeições ao longo do dia e o horário em que elas são realizadas, finalizando 

com o ato de ingestão alimentar (SAUERBRONN; TEIXEIRA; LODI, 2019). A conduta 

alimentar é alterada para as mulheres enquadrar-se a uma estética corporal. Devido a isso, são 

recorrentes práticas de hábitos alimentares impróprios que transcendem da adolescência a 

senilidade, desencadeando complicações comportamentais e de saúde (TRIBESS; JUNIOR; 

PETROSKI, 2010). 

Atualmente, diante do contexto feminista que consiste na participação de elementos 

como: o empoderamento e autoeficácia específica (confiança pessoal); este é um meio de 

incentivar mulheres a questionar arquétipos designados para sua estética e aparência corporal, 

esse fato é um aspecto preventivo para evitar autodepreciação com o próprio corpo, 

comportamento alimentar inadequado, diminuir a internalização do ideal de magreza exposto 

pela mídia, obter uma imagem corporal mais positiva (KINSAUL et al., 2014). 

Perante a essa perspectiva, é notória a relevância do estudo desta temática e a 

preocupação por parte dos profissionais de saúde sobre os impactos causados entre a relação 

da autoimagem e comportamento alimentar de mulheres que frequentam centros de estética, 

devido as pressões socioculturais e a denominação de um modelo ideal de corpo. 

 

OBJETIVO 

Avaliar a relação da autoimagem, comportamento alimentar e feminismo em mulheres 

jovens adultas que frequentam centros de beleza e estética. Além disso, essa pesquisa 

apresentou como objetivos específicos: verificar a percepção da autoimagem das mulheres; 

analisar o comportamento alimentar de mulheres submetidas à procedimentos estéticos; e 

avaliar as contribuições do feminismo na aceitação corporal. 

 

METODOLOGIA 

 
Esse foi um estudo transversal, descritivo e observacional, com abordagem 

quantitativa. A pesquisa foi executada em quatro centros de estética facial e corporal 

localizadas na cidade de Sousa, durante no mês de setembro de 2021. 
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A pesquisa seguiu os padrões éticos pré-estabelecidos na Resolução nº 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS) que se caracteriza em comandar estudos que incluem os 

serem humanos (BRASIL, 2012). Por isso, inicialmente foi realizada a submissão do projeto 

ao Comitê de Ética em Pesquisa via Plataforma Brasil e o início da coleta de dados se 

deu após a aprovação sob parecer do Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 

(CAAE) nº50989721.5.0000.5180 

No início da coleta de dados, o pesquisador contactou os participantes para ler o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e escolher entre as opções “não 

concordo em participar da pesquisa” e “concordo em participar da pesquisa”. Apenas aquelas 

participantes que concordaram foram redirecionadas para o instrumento de coleta de dados. 

Participaram da pesquisa 44 mulheres adultas com a idade ≥ 18 até 59 anos que 

estavam realizando algum procedimento estético nos centros participantes. Foram excluídas 

do estudo aquelas que realizaram apenas procedimentos estéticos na região facial. 

A coleta de dados foi realizada a partir de três questionários. O primeiro inquérito foi o 

Body Shape Questionnaire (BSQ) que se encontra no devidamente validado em 

portuguêspelo autor (CORDÁS; CASTILHO, 1994). É formado por 34 perguntas destinadas 

a avaliação da autoimagem e insatisfação corporal do indivíduo, possuindo seis opções de 

resposta: nunca; raramente; às vezes; frequentemente; muito frequentemente; sempre. Os 

valores determinados para classificar o grau de insatisfação são: nenhuma insatisfação ≤ 80; 

insatisfação leve entre 81 e 110; insatisfação moderada entre 111 e 140; e insatisfação 

grave >140. A pontuação do mesmo varia de 34 a 204, assim sendo, quanto maior o escore 

total maior a insatisfação com o corpo. 

O segundo questionário foi o Eating Attitudes Test (EAT-26, em português, teste de 

atitudes alimentares) é um instrumento usado para avaliar e identificar condutas alimentares 

anormais. Formado por 26 questões com seis opções de resposta: sempre; muitas vezes; 

frequentemente; poucas vezes; quase nunca e nunca. O cálculo para obter o escore do 

questionário é feito por meio da soma das respostas de cada item, oscilando entre 0 a 78 

pontos. Qualifica-se escores acima de 21 sinalizadores de atitudes alimentares inadequadas 

e um risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares. É característico desse 

questionário a subdivisão do mesmo em três partes: dieta (13 itens); bulimia (6 itens); 

controle oral (6 itens); com o objetivo de expandir a investigação sobre o comportamento 

alimentar (BIGHETTI, 2003). 

Por fim, foi aplicado um questionário sobre feminismo elaborado pelos pesquisadores. 

Sendo subdividido em duas partes, a primeira: compreende questões de caracterização da 
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amostra, como idade, motivos de procurarem o centro de estética, fatores socioeconômicos, 

antecedentes cirúrgicos estéticos e procedimentos estéticos atuais realizados e/ou 

andamento; e a segunda parte foi elaborado com 6 questões acerca da relação dos 

procedimentos estéticos e os benefícios que o movimento feminista pode ocasionar na 

aceitação do corpo. Nesse questionário caracterizam sintomas emocionais e físicos, no qual 

estão relacionados a forma como a mulher se sente com o seu corpo. Oferecendo somente 

duas opções de respostas: sim e/ou não, para colher informações da participante do estudo. 

Os dados coletados foram examinados por meio do Microsoft Office Excel® 2016, e a 

análise através de estatística descritiva, sendo apresentados em gráficos e tabelas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
O público de 44 mulheres contribuiu para a pesquisa, respondendo devidamente os 

questionários. A média de idade das participantes foi de 33,95±7,91 anos. Esses resultados 

obtidos corroboram com os de Santos et al. (2021), que realizou um estudo englobando 1.570 

universitários da área da saúde, com a faixa etária ≥ 18 anos, compreendo ambos os sexos, 

porém se sobressaiu o gênero feminino sendo 72,9% (n=1.150), isso deve-se a predisposição 

relevante das mulheres apresentarem comportamentos alimentares disfuncionais devido a 

presente insatisfação com a imagem corporal. 

Em relação ao motivo da frequente ida das mulheres nos centros de estéticas mostra 

que1% (n=1) é pela reparação de cicatrizes e outras causas, 22,41% (n=13) é devido à baixa 

autoestima, 29,31% (n=17) está relacionado a insatisfação corporal desse público, e 44,82% 

(n=26) buscam a redução de medidas. Segundo Mota et al. (2020), as mulheres que estão 

acima do peso estão mais insatisfeitas com seus corpos, em contrapartida, é visto que mesmo 

aquelas que estão com peso ideal mostram-se insatisfeitas com sua aparência corporal e 

desejam reduzir medidas, isto em razão do interesse em alcançar o padrão com corpo 

considerado magro. 

Todas as mulheres que participaram da pesquisa mencionaram a realização de 

antecedentes cirúrgicos, entre eles: mamoplastia de aumento 12,73% (n=7), mamoplastia 

redutora 5,45% (n=3), abdominoplastia 18,18% (n=10), lipoaspiração 23,64% (n=13) e 

outras intervenções estéticas 40% (n=22). Cerca de 90% do sexo feminino entre trinta a 

quarenta anos de idade buscam a prática de intervenções cirúrgicas estéticas (LEAL, et al., 

2010). Ressalta-se ainda que o Brasil se encontra no ranking do terceiro país do mundo mais 

susceptível a cirurgias plásticas estéticas. De acordo, com os dados mundiais, os 
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procedimentos mais efetuados em ordem crescente são: lipoaspiração, mamoplastia de 

aumento, blefaroplastia, rinoplastia e abdominoplastia (CAMPANA; FERREIRA; 

TAVARES,2012). 

Os procedimentos estéticos de maiores demandas nos centros estéticos são as 

massagens modeladoras e drenagens linfáticas com 31,46% (n=28), em seguida outros 

procedimentos estéticos com 16,85% (n=15), hidrolipo 7,87% (n=7), criolipólise e 

lipocavitação 4,49% (n=4) e lipoescultura gessada 3,37% (n=3). As mulheres buscam meios 

de lapidar-se esteticamente através de procedimentos de embelezamento e rejuvenescimento, 

como: aplicação de botox, medicamentos emagrecedores, dietas mirabolantes, intervenções 

estéticas e cirurgias plásticas, com o objetivo de se enquadrar no padrão de beleza vigente 

(SOUZA et al., 2013). 

O questionário de feminismo demonstra que 54,54% (n=24) das mulheres se 

consideram feministas, 40,90% (n=18) não se consideram feministas e 4,54% (n=2) relatam 

não saber do que se trata o feminismo. Em geral, as mulheres que se identificam como 

feministas sentem-se menos afetadas em aspectos relacionados à imagem corporal, ocorrendo 

uma recusa ao seguimento do padrão ideal de beleza para o corpo feminino. Devido essas 

mulheres possuírem maior entendimento sobre valorização da magreza, podem estar menos 

propensas à baixa insatisfação corporal e comportamentos obsessivos a fim de modificarem a 

estética natural (BOROWSKY et al., 2016). 

No entanto, a partir da análise do BSQ foi observada uma média de 90,30±41,43 

pontos, sendo que 43,18% (n=19) não apresentaram nenhuma insatisfação, enquanto a 

maioria apresenta algum grau de insatisfação, sendo: 31,81% (n=14) com insatisfação leve, 

11,36% (n=5) com insatisfação moderada e 13,63%(n=6) insatisfação grave. Miranda et al. 

(2012) explana no seu estudo com 535 estudantes universitários que inclui ambos os sexos, 

sendo 55,8% (n=290) do sexo feminino, que as mulheres apresentaram um grau de 

insatisfação corporal significativo quando comparado aos homens, e 20% dessas mesmo 

com o Índice de 

Massa Corporal (IMC) baixo e normal possuem insatisfação leve e moderada, já as 

com o IMC acima do normal obtiveram maiores médias de insatisfação com o corpo, isto é 

explicado em virtude do exacerbado culto ao corpo magro e desconsideração do estado 

nutricional do indivíduo. 

Os resultados referentes ao comportamento alimentar apresentaram uma média 

consideravelmente ruim de 21,41±11,17 pontos a partir do EAT-26, expondo diante desse 
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dado que há sinalizadores de condutas alimentares inadequadas e de risco para o 

desenvolvimento de transtornos alimentares. Tal qual, o estudo de Scagliusi et al. (2012) que 

analisou 453 mulheres com o escore positivo de 48 pontos na aplicação do questionário EAT- 

26, e 29,9% apresentou escore positivo para atitudes alimentares de risco; 71,5% relatou o 

desejo de diminuir o tamanho corporal e 11,0% aumentar a forma corporal. E foi visto que, a 

relação entre a insatisfação negativa com aparência física provoca comportamentos 

alimentares de risco mais expressivos nessas mulheres, comparando esse público com 

populações de estudos que são considerados grupos de risco para o surgimento de transtornos 

alimentares. 

 

CONCLUSÃO 

 

Foi observado que a maioria das participantes da pesquisa procuram os centros de 

estética com o objetivo de redução de medidas. Além disso, mesmo a maioria das mulheres 

se identificando como feministas, relataram algum grau de insatisfação corporal e 

comportamentos alimentares de risco para transtornos alimentares. 

Por fim, o presente estudo contribui significativamente para a literatura, visto que, 

achados científicos sobre essa temática são escassos, faz-se necessário pesquisas futuras com 

amostras maiores a fim de alavancar estudos sobre esse conteúdo e para a comprovação 

desses dados obtidos. 
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INTRODUÇÃO 

 

As parasitoses intestinais constituem um grave problema de saúde pública, 

especialmente nos países em desenvolvimento. No Brasil, apresentam-se bastante 

disseminadas e com alta prevalência, decorrente das más condições de vida (ESTEVES A, 

2013). 

Em indivíduos parasitados, o desenvolvimento da anemia depende de uma série de 

fatores, dentre eles, espécie do parasita e carga parasitária, duração da infecção, estoque de 

ferro corporal, consumo de ferro e biodisponibilidade e necessidades fisiológicas de ferro 

(Pawlowski ZS, Schad GA, Stott GJ). 

No Brasil, tanto o clima quanto as características do solo de cada região podem ser 

considerados como fatores críticos, pois favorecem a manutenção e disseminação de formas 

parasitárias, principalmente de agentes responsáveis por afecções intestinais comoprotozoários 

e helmintos (FONSECA et al., 2010). 

Os helmintos são vermes filiformes que apresentam um dos mais bem sucedidos 

planos de organização funcional e simetria bilateral, (RUDOLPHI, 1808). Osprotozoários são 

organismos microscópicos, unicelulares com hábitos de vida isolados ou em colônias, e a 

reprodução é de forma assexuada e sexuada. (NEVES, 2005). 

Estão associados a fatores sociais, econômicos, ambientais e culturais que 

proporcionam condições favoráveis à disseminação. Os indivíduos afetados são, em maioria, 

os residentes em áreas que ainda carecem de infraestrutura, sendo expostos constantemente 

às formas infectantes, seja através de alimentos contaminados, contato direto com o solo, 

capacidade de evolução das larvas e ovos de helmintos, e de cistos de protozoários, higiene 
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pessoal e coletiva. (Oliveira ATG, et al, 2013). 

Dentre as parasitoses intestinais com maior prevalência tem as: ascaridíase, tricuríase, 

ancilostomíase, amebíase e giardíase (MANDEL G, BENNETT J. 2012). 

A maioria dos parasitos intestinais é diagnosticada pelo exame parasitológico defezes, 

no entanto, para outros materiais, não coproparasitológicos, como urina, secreçõesurogenitais, 

escarro e tecidos, outras técnicas de identificação existentes, são utilizadaspara identificação 

das espécies. Denota-se assim a variedade de metodologias existentespara o reconhecimento 

das espécies de parasitos. (PRICE, 1993; MARIANO et al., 2005).Medidas produtivas, devem 

ser abordadas pelos órgãos públicos de cada cidade, e regiões. Tanto para educação da 

população, e para melhorias no saneamento básicos. 

Em meio as discussões sobre a associação dos parasitas intestinais em crianças, e 

fatores socioambientais, esse trabalho visa levantar dados da literatura que associem esses 

fatores com elevada incidência de parasitoses em crianças. 

 

OBJETIVOS 

 

Diante desse contexto, o estudo objetivou analisar uma revisão integrativa sobre 

parasitoses intestinais em crianças, associados a fatores socioeconômicos. Aborda ainda os 

seguintes objetivos específicos: Discorrer sobre fatores socioeconômicos que acometem essas 

infecções (parasitoses intestinais). Descrever as principais parasitas intestinais em crianças. 

 
METODOLOGIA 

 

O presente projeto consiste na proposta de uma revisão integrativa sobre a parasitas 

intestinais em crianças, seus fatores socioambientais e prevalência, por meio da busca de 

artigos científicos, teses e dissertações. 

É baseado em um método qualitativo elaborado a partir de um material já publicado, 

que se caracteriza pela qualificação dos dados coletados durante a análise do problema junto 

com os dados constituídos, com a finalidade de expor as características encontradas, 

definindo relações entre o tema relevante e os resultados obtidos. 

Tendo como a finalidade de selecionar os artigos, que foram empregados como 

critérios de inclusão: artigos que se encontram completos e disponíveis; artigos brasileiros e 
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estrangeiros, publicados nos idiomas português e inglês; tendo como temática principal: 

parasitoses intestinais: associação entre fatores socioambientais e prevalência de parasitose 

intestinal em crianças. Fizeram parte dos critérios de exclusão: artigos que apósa leitura breve 

do resumo não condiziam com o assunto abordado; artigos com indisponibilidade de 

resumos; artigos não disponíveis; artigos em repetição. 

Em complementação da pesquisa, ocorreram inúmeras consultas de artigos científicos. 

Os artigos foram obtidos nas bases de dados Scientific Eletronic Online Library (SciELO), 

Lilacs e PUBMED. Buscando questões, como: prevalência parasitas intestinais em crianças, 

fatores que causam parasitas intestinais parasitas intestinais mais frequentes, fatores 

socioeconômicos e a enteropasitoses, diagnóstico, prevenção e também tratamento 

farmacológico. 

Todas as informações obtidas foram discutidas através da análise do material, como a 

verificação do método de estudo dos resultados e das considerações feitas pelos autores, 

organizando e sintetizando os dados coletados de pesquisas anteriores, atingindoos objetivos 

sugerido. 

Os critérios de inclusão que foram utilizados para a escolha dos artigos desejados 

foram: artigos publicados no ano de 2016 até os dias atuais, disponíveis gratuitamente, 

completos e em qualquer idioma. Os critérios de exclusão foram: artigos repetidos nas bases 

de dados e artigos cujo tema não condiz com o objetivo de estudo. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Um estudo realizado por FONSECA et al, (2017), em crianças entre 3 a 12 anos, da 

cidade de Ribeirão Preto, Minas Gerais, se deu como resultado que 57,5% parasitadose com 

grande prevalência em Giardia lamblia de 50,8%. A área realizada o estudo, é de boas 

condições socioambiental, o que se pode analisar que esta enfermidade pode ter de suas 

causas a falta de educação de higiene pessoal, alimentos e água contaminadas. 

Analisando e comparando os estudos realizados em MONTEIRO et al, (2018) NUNES 

et al,( 2017), foi possível compreender que os resultados obtidos no Nordeste, do Brasil, é 

que a prevalência de Giardia lamblia é de grande porcentagem, e bem semelhantes (14,8 = 

14,4), a que mais acomete nas crianças, e mostrando que tanto na zona urbana, como na zona 

rural, se trás alto índice do parasitismo. 
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Observando a revisão (MORAES et al, 2020), que agrega sobre a anemia associada na 

parasitose intestinal em crianças, sendo acometida na faixa etária até os 14 anos, e que resulta 

e demonstraram, alguns estudos analisados, que grande porcentagem se tem no Nordeste do 

Brasil. E a parasitose, pode acarretar para um quadro grave de anemia, sendo anemia por 

deficiência de ferro a mais acometida, pelo fato da parasitose que consiste, em uma absorção 

de nutrientes. Ambas enfermidades tem um dos grandes causadores o saneamento e o nível 

econômico da população. 

Um estudo feito por (HARVEY et al, 2020), em 193 crianças de um mês a 5 anos. de 

Ilhéus, Bahia, como em comunidades rurais e semi-rurais. Resultando cento e trinta e duas 

crianças (68,4%) positivada para parasitose intestinal. Tendo como maior predominância a 

Giardíase e ancilostomíase, e fator causador maior a baixa condição socioeconômica. E que 

essas áreas que são muito acometidas, precisam de ações dos programas de saúde da cidade, 

educações sanitárias para população da zona rural, que sãoas mais as mais pobres de educação 

higiênicas. 

CELESTINO et al, 2021, realizou uma revisão em que aborda a prevalência das 

parasitoses intestinais em crianças no Brasil. As crianças apresentaram as maiores 

prevalências nas quatro regiões: Centro-Oeste (65%), Sul (65%), Norte (58%), Nordeste 

(53%) e Sudeste (37%). E devendo ser utilizados e administrados medicamentos 

antiparasitários, tanto para medidas profiláticas, como para o tratamento destes parasitas. 

Esse estudo define como o Brasil com nível elevado de porcentagem de casos de 

enteroparasitoses. 

Se tratando de resultados realizados por estudos em crianças infectadas por parasitas, 

(ALMEIDA et al, 2017), realizou um estudo em crianças hospitalizadas em hospital público 

no Sul do Brasil, em que resultou de 106 crianças hospitalizadas, 32,1%constataram positivas 

para parasitose intestinal. E tendo como principal causa de fatores, a baixa escolaridade dos 

pais, e as crianças gostarem de roer as unhas. Observando, que é de suma importância 

realização de exames parasitológicos em crianças hospitalizadas, e meios de educação 

higiênicas para os mesmos. 

Ainda analisando a alta prevalência nos resultados de Giardíase, estudo feito por 

(AULER et al, 2018), em 287 crianças entre 2 a 5 anos, que frequentam os centros 

municipais de educação infantil do município de Guarapuava – PR, em que envolvia fatores 
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socioeconômicos e socioambientais, idade, água contaminada, entre mais outros fatores. 

Obtendo que a grandes casos positivos para parasitose intestinal eram das zonas urbanas 

(84,3%), parasitose mais diagnosticada foi a G. duodenalis (70,4%), e o sexo mais acometido 

foi o gênero masculino. 

BANHOS et al, 2017, analisou a prevalência de parasitoses em crianças nas escolas de 

Santarém, Pará, associando o fator socioambiental. Assim, obteve 67,5% dos exames fecais 

positivos para parasitose, com grande prevalência a Entamoeba coli (20,4%) e Ascaris 

lumbricoides (9,0%). E que a falta de água tratada, renda econômica, e rede sanitária foram 

de fatores maiores para transmissão destes parasitas para essa comunidade. 

Já GOMES, 2020, abordou um estudo de revisão, em que abordou estudos entre: 

socioeconômicos, ambiental, cultural e doenças parasitárias. E que entre 21 artigos 

bibliográficos, 18 mencionaram fatores socioeconômicos, como principal e mais importante 

causa para parasitoses 12 mencionaram os aspectos culturais e 9 mencionaram fator 

socioambiental. O fator econômico é um dos principais fatores devido esta enfermidade 

afetar principalmente a população pobre, de baixa renda, que residem em moradia localizadas 

em situações precárias de saneamento, assim causando a transmissão destas doenças, tanto 

enteroparasitoses e leishmanioses. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante de toda temática apresentada, pode-se concluir que a prevalência de 

parasitas intestinais em crianças no Brasil é muito elevada, principalmente acometidas nafaixa 

etária de idade até os 12 anos. E que os protozoários mais encontrados em exames fecais foi 

entre Giardia lamblia e Entamoeba coli. 

E de acordo com os estudos lidos, grande parte da população brasileira vive em 

condições precárias, sem saneamentos adequados, maus hábitos de higiene, moradias 

precárias, em que necessitam de ajudas dos órgãos públicos, práticas de programas 

educativas em higiene, medidas profiláticas para este meio de enfermidade. 

Novos estudos neste assunto é de suma importância para interferência em direcionar a 

ligação das parasitoses intestinais no desenvolvimento das crianças, e que afeta a parte 

intelectual dos mesmos. 
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EXPANSÃO DA ENERGIA SOLAR NO TERRITÓRIO PARAIBANO: 

UMA REVISÃO DE LITERATURA 
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INTRODUÇÃO 

 
A irradiação produzida pela luz do sol é um dos aspectos mais importantes para o ser 

vivo,por ser infinita no planeta Terra, não só como matriz de iluminação, mas como fonte de 

aquecimento para tudo no universo. Nas últimas décadas, o homem tem utilizado desse 

benefício para gerar a energia solar, consequentemente, motivando maior esforço pela busca 

de fontes renováveis de energia, já que ocasionalmente, é comprovado que fontes de energias 

estabelecidas como não renováveis, não são mais eficazes ao meio ambiente (DI SOUZA, 

2016). 

Evidentemente, as residências e empresas passaram a optar por fontes de energias 

renováveis que estão associadas ao desenvolvimento de materiais mais eficazes para a 

conversão de energia solar em elétrica, tendo como ferramenta os módulos fotovoltaicos 

auxiliando para o progresso da energia na sua origem e relacional com o meio ambiente, 

tendo em vista que no processo de conversão da luz do sol em eletricidade é necessário a 

utilização do sistema fotovoltaico (DI SOUZA, 2016). 

Busca-se entender a expansão da energia solar e suas significativas contribuições 

como fonte potencializadora de cargas elétricas renovável por meio do sistema fotovoltaico, 

já que a Associação Brasileira de Energia Solar Fotovoltaica – ABSOLAR, enfatiza que no 

território brasileiro, no ano de 2020, o uso do sistema fotovoltaicos cresceu 

consideravelmente, especialmente nas residências que corresponde a 72,60% de consumo em 

sua totalidade(ABSOLAR, 2021). 

Sabe-se que com o elevado índice do consumo de energia pelo ser humano, os 

combustíveis fosseis se tornaram a principal fonte de energia, ocasionando grandes impactos 

ambientais. Com a carência de gerar energia limpa e com menos impactos ambientais, a 

energia solar se destacou passando a ser uma fonte alternativa de geração de energia elétrica, 
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trazendo a população um processo renovável e econômico. (LIMA, 2020). 

Diante do exposto, surge a curiosidade para entender como acontece o alto índice de 

produção de energia solar no país e, consequentemente quais são os benefícios do uso 

do sistema de placas fotovoltaicas, inclusive no estado da Paraíba e como como acontece a 

energia através da fonte solar por meio de painéis fotovoltaicos. Assim, justifica-se, também, 

por ser notória a inexistência ou pouca existência de pesquisas realizadas voltadas para o 

conhecimento da expansão no território paraibano, sabendo-se que ultimamente, houve uma 

considerável redução de gastos com energia solar que chegou a 97% no estado da Paraíba 

(LIMA, 2020). 

 

OBJETIVO 

 
Objetivo Geral 

Conceituar a problemática da energia através da fonte solar e como aconteceu a 

extensãoda energia solar no estado da Paraíba. 

Objetivos Específicos 

Analisar os conceitos de energia fotovoltaica; conceituar os benefícios dos sistemas 

fotovoltaicos; e compreender o funcionamento da estrutura para captação de energia solar 

fotovoltaica. 

 

METODOLOGIA 

 
Tipo de estudo 

 
 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, onde foi utilizado o processo sistemático de 

construção do conhecimento para gerar novos conhecimentos e/ou reafirmar ou refutar algum 

conhecimento já consolidado. Tal estudo deu-se através da pesquisa em publicações 

efetivadaspor assuntos de energia solar, tendo como base as teorias dos artigos acadêmicos, 

bem como das legislações publicadas. 

 
 

Procedimentos de pesquisa 

 
Trata-se de um estudo literário, o qual se caracterizará como uma pesquisa qualitativa 

que tem como finalidade colocar o pesquisador em contato direto com análises mais 
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profunda sobre a energia solar e reflexões sobre os pontos subjetivos e discutidos em relação 

aos módulos fotovoltaicos. 

 
 

Critérios de inclusão e exclusão 

 
Foram incluídos os artigos sobre energia solar, publicados entre o ano de 2012 a 

2021, com esboço experimental ou não, sendo a maioria voltados para a expansão da energia 

solar implantada no território brasileiro, além disso, foi pesquisado como ocorre o desfecho 

também no estado da Paraíba. Assim, excluído os artigos que não se enquadraram com o 

tema. 

Nesse sentido, prevaleceu as teorias que tinham relação com palavras chave da 

pesquisa: Sistema fotovoltaico, matriz energética, e expansão da energia solar no território 

paraibano. Portanto, foram exclusas as referências anteriores ao ano de 2012, por ser estudos 

irrelevantes aos propósitos da pesquisa. Observa-se na Tabela 01 a seguir os trabalhos 

selecionados: 

 
Tabela 01 – Trabalhos selecionados para estudo 

TÍTULO OBJETIVO AUTOR ANO 

Potencial de energia 

solar no Sertão da 

Paraíba, um estudo de 

caso na cidade de 
Cajazeiras-PB 

Informar que com as frequentes 

inconstâncias no setor elétrico e com a 

maior demanda é necessário se buscar 

alternativas, como a energia solar. 

Duarte et al 2019 

Impactos 

Socioeconômicos da 

Energia Solar 
Fotovoltaica do Estado 

da Paraíba 

Mostrar como a tecnologia fotovoltaica é 

capaz de impactar positivamente o 

cotidiano de indivíduos de diversas classes 

sociais, educacionais e econômicas. 

Dutra 2020 

Geração Distribuída de 

Energia Solar 

Fotovoltaica no Estado 

da Paraíba: Estudo da 

eficiência energética de 
projetos em operação 

Apresentar um panorama atual da geração 

solar fotovoltaica do estado da Paraíba e 

realizar estudo de qualificação dos projetos 

em operação, quanto à sua eficiência, a 

partir dos dados fornecidos pelas 
distribuidoras de energia elétrica do estado. 

Pequeno 2018 

Desempenho de um 

sistema solar 

fotovoltaico com 

diferentes inclinações e 
orientações azimutais em 

cidades da Paraíba 

Avaliar a produção anual de energia 

elétrica em função dos ângulos de 

inclinação e orientação azimutal para um 

sistema fotovoltaico residencial conectado 

a rede em seis municípios da Paraíba. 

Nóbrega et al 2018 
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Energia solar 

fotovoltaica: Revisão 

bibliográfica 

Apresentar o princípio de utilização de 

energia solar fotovoltaica, considerando 

equipamentos e materiais aplicados ao 
sistema, assim como a eficiência a eles 

envolvida 

Almeida et al 2016 

Paradigmas da energia 

solar no Brasil e no 
mundo 

Elencar a situação, tipos, dificuldades e 

expectativas da energia solar no Brasil e no 
mundo 

Kemerich et 

al 

2016 

Energia solar: Uma 
breve revisão 

Realizar uma comparação entre a situação 
atual da energia solar no Brasil em 

referência a outros países. 

Machado e 
Miranda 

2015 

Energia Solar Disponibilizar informações sobre a geração 

de energia elétrica no Brasil a partir da 
fonte solar, com ênfase no Nordeste 

Bezerra 2021 

Panorama da energia 

Solar Fotovoltaica no 
Brasil 

Destacar as oportunidades, desafios 

existentes para o desenvolvimento de 

energias renováveis no Brasil apresentando 
um panorama atual da energia fotovoltaica. 

Rosa e 

Gasparin 

2016 

Políticas públicas para a Relatar, investigar e avaliar as políticas Pereira 2019 

expansão da energia públicas existentes, na perspectiva de   
solar fotovoltaica: Um encontrar mecanismos e experiências que 

estudo dos principais possam ser adaptadas e aplicadas no país 

programas de incentivo a para a viabilização da fonte solar 

tecnologia no Brasil fotovoltaica 

Fonte: Acervo do autor, 2021. 
 

 

Fatores avaliados 

 
 

Foram avaliados os fatores referentes ao procedimento financeiro na efetivação da 

instalação da energia solar, bem como a ocupação do solo, com intuito de expandir a geração 

fotovoltaica. Portanto é imperativo avaliar os impactos ambientais e econômicos originados 

pelo o anseio de expandir a produção da energia solar, tanto nas terras brasileiras como no 

território paraibano. 

 
 

Análise de dados 

 
A análises ocorreu com base nas comparações das leituras das fontes bibliográficas 

publicadas, sistematizando os aspectos das pesquisas que revelaram a positividade econômica 

para o usuário e a negatividades para o meio ambiente oriundas da energia solar. 

Assim sendo, foram realizadas as seguintes etapas: primeiro utilizou-se de leituras 

seletivas, onde estas consistirão da escolha essencial do material coletado nas bibliografias 
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publicadas. Segundo foi feita uma leitura crítica e reflexiva, fazendo preferência das ideias 

mais pertinentes dos textos e comparando-as criticamente, sendo esta análise isenta de 

conteúdos valorativos do autor para que a pesquisa não fosse influenciada. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
Observa-se que a Paraíba possui um imenso potencial para a geração fotovoltaica, 

segundo Dutra (2020) a média de irradiação solar no estado é de 6kWh/m²/dia, dando 

destaque aosertão paraíbano. Duarte et al (2019) corrobora essa informação ao afirmar que a 

cidade de Cajazeiras-PB é considerada boa para geração fotovoltaica, pois a irradiação na 

área domunicípio é intermitente e forte no período diurno com uma constância significativa. 

Pequeno (2018) também reafirma o supracitado quando concorda com a alta eficiência 

na geração de energia solar dentro do estado da Paraíba como um todo nos seus estudos. Esta 

afirmação a respeito da ótima eficiência energética para geração solar no estado é realizada 

por todos os autores selecionados neste trabalho que realizaram seus estudos no estado, 

entretanto, Nóbrega et al (2018) traz uma curiosidade sobre isso, ao afirmar que a localização 

geográfica do estado é privilegiada, pois o estado está inserido em um “cinturão solar”, uma 

faixa de terra que segue no Nordeste ao Pantanal. 

A literatura como um todo, aponta que a Energia Solar no Brasil tem recebido grandes 

holofotes, recebendo consequentemente grandes investimentos, logo, o assunto se torna 

constantemente debatido no decorrer de todo o território. Nóbrega (2018) menciona alguns 

investimentos como a Usina Solar de Coremas, no estado da Paraíba que produz uma média 

mensal de 93MWp e outra instalada na cidade de Malta com geração média mensal de 

27MWp. Dutra (2020) menciona as mesmas usinas, afirmando que o investimento realizado 

para a Usina Solar de Coremas foi de aproximadamente R$1.000.000.000,00 (Um bilhão de 

reais). 

Apesar de altos valores investidos, a energia solar ainda é embrionária no nosso país, 

de acordo com Kemerich et al (2016) apesar das diferentes características climáticas o Brasil 

como um todo possui uma média anual de irradiação global bem uniforme, logo, o país conta 

com um alto potencial, porém pouco explorado, mesmo com todas as discussões existentes 

atualmente e a expansão constante nos sistemas de Geração Distribuída. Essa baixa 

exploração dos recursos, ainda de acordo com Kemerich et al (2016) dar-se-á pelos baixos 

investimentos e financiamentos por parte do Governo, principalmente no que se trata em 

difundir a tecnologia, não existindo subsídios entre outras formas de incentivo fiscal 
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relacionado a tal prática, diferentemente do que acontece em outros países como Machado 

(2015) aponta que países como Alemanha, Japão, Espanha, Itália e Estados Unidos 

promovem programas para incentivar a utilização de sistemas fotovoltaicos, mesmo não 

possuindo tamanho potencial como o Brasil que é privilegiado pela sua localização 

geográfica. 

Bezerra (2021) traz apontamentos que aumentam as expectativas em relação a 

exploração do potencial energético do Brasil. Segundo ele, a expectativa de crescimento dos 

sistemas de geração de energia solar é de que até 2030, o Brasil passe de 8TWh para 21TWh, 

representando um incremento de aproximadamente 11,3% a.a em média. Além desses 

fatores, Rosa e Gasparin (2016) ressaltam que, parte desse interesse e estímulo a tamanho 

crescimento conforme estimado por Bezerra, é devido a grande influência da Resolução 

Normativa 482/2012 da ANEEL, pois foi a partir dela que os sistemas de Geração Distribuída 

on-grid puderam ser executados. 

Segundo Pereira (2019) no mundo inteiro está ocorrendo o fenômeno de 

mudança da matriz energética, pois a mesma está se adaptando as novas realidades e 

necessidades. Logo, consequentemente pra que haja uma hegemonia na utilização de energia 

solar, é necessário que sejam realizados investimentos por parte do poder público, pois outros 

países já comprovam a eficiência, principalmente em termos de sustentabilidade, quando se 

estimula a adoção de fontes renováveis de energia, sendo a energia solar a mais simples e 

eficaz entre as opções. Além disso, conforme mencionado por Dutra (2020) a energia solar é 

responsável por um papel extremamente transformador na sociedade, uma vez que 

comunidades rurais, por exemplo, têm tido ótimas melhorias com a adesão de sistemas 

fotovoltaicos, corroborando com o fato da expansão da democratização da energia elétrica 

para aqueles que estão em comunidades isoladas de difícil acesso. 

Destarte, observa-se que ainda há muito o que se discutir a respeito de melhorias no 

mercado da energia solar, assim como ainda há muito o que se explorar nesse meio, pois o 

nosso país tem um altíssimo potencial, faz-se necessário realizar estudos para elaboração de 

programas de incentivo por parte do governo do país. Os equipamentos são de alto nível e o 

preço estão sendo reduzidos ao longo do tempo, a garantia e a durabilidade dos produtos 

relacionados a energia solar também são altas. Logo, conclui-se que, o desenvolvimento 

tecnológico dos sistemas fotovoltaicos é progressivo e constante, entretanto, ainda necessita 

de incentivos para que a população como um todo tenha acesso aos sistemas. Logo, é 

esperado que o investimento por parte do governo seja maior e consequentemente o setor de 
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geração de energia amadureça de forma a acompanhar o avanço tecnológico e as 

necessidades em virtude das adesões constantes da sociedade. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Pode-se dizer que os sistemas de placas fotovoltaicos proporcionam um método de 

geraçãomais simples e limpo do que os métodos que utilizam combustíveis fósseis. Contudo 

seu custo de implantação é elevado, tendo como tendência a não conseguir investimentos no 

presente e provocando um preço alto de energia distribuída ao consumidor final. Este 

panorama pode modificar dentro de alguns anos, pois o valor do sistema, que são importados, 

vem exibindo uma diminuição a cada ano. E isso se reflete no aumento de seu uso. 

Entendeu-se que tanto o Brasil como estado da Paraíba têm grande potencial quanto à 

energia solar incidente estando no segundo lugar a nível mundial, porém esta potencialidade 

não é bem aproveitada devido ao seu potencial hidrelétrico e os custos de um sistema 

fotovoltaico. Sistemas fotovoltaicos possuem uma vida útil de cerca de 30 anos e seu custo de 

manutenção é muito baixo, possuindo somente custos fixos. 

Considerando o potencial do Brasil, as diversas vantagens de um sistema fotovoltaico 

e sua vida útil, um aumento dos incentivos fiscais poderia implicar em um aumento 

considerável da utilização deste tipo de energia, e a energia solar tende a ser cada vez 

mais utilizada ao decorrer do tempo devido às pesquisas em tecnologia que procuram 

viabilizar seu custo para que ela possa oferecer preços competitivos no mercado. 

A necessidade de desenvolver formas de geração de energias renováveis, limpas e 

segurasé urgente para a nossa sobrevivência num ecossistema cada vez mais desequilibrado. 

Fontes baratas e que tragam independência não serão facilmente colocadas à disposição do 

mercado, porém catástrofes como a de Fukushima no Japão tornaram este momento único 

para conscientização do homem a privilegiar a energia sustentável. A tecnologia já está 

disponível, o momento é propício e o relógio está correndo para a humanidade. A energia 

solar é a energia do futuro, pois está à disposição todos os dias, de forma contínua e 

infindável. 

Conclui-se que os sistemas de placas fotovoltaicos proporcionam um método de 

geração mais simples e limpo do que os métodos que utilizam combustíveis fósseis. Contudo 

seu custode implantação é elevado, tendo como tendência a não conseguir investimentos no 

presente e provocando um preço alto de energia distribuída ao consumidor final. Este 

panorama pode modificar dentro de alguns anos, pois o valor do sistema, vem diminuindo a 
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cada ano. 
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INTRODUÇÃO 

 

Na sociedade, desde o princípio da existência em grupos, sempre se buscou por 

momentos que expressam importante necessidade de confraternizar, reunir e celebrar 

acontecidos que resultam em fatos ligados à momentos marcantes da vida, o que faz parte da 

cultura seja de um indivíduo ou da sociedade. Como afirma Getz (2007), através desses 

momentos tem-se o surgimento de espaços em que se possam realizar eventos com 

proporções de participantes que não seria possível reunir no contexto do lar de quem os 

planeja. 

A vivência desses momentos marca o fenômeno resultante da vida em sociedade, que 

é a socialização, e se dá de maneira mais expressiva na infância onde se constrói a noção do 

ser parte de um grupo, assim como se aprende/vivencia outras experiências que mais tarde 

refletirãona sociedade. Assim, como afirma Gomes (1990, p. 60) que “ao final do processo de 

socialização a criança não só domina o mundo social circundante, como já incorporou os 

papéissociais básicos seus e de outros, presentes e futuros, mas, acima de tudo, já adquiriu as 

características fundamentais de sua personalidade e identidade.” 

Nesse contexto, durante a infância, através dos acontecimentos marcantes na passagem 

de ciclos sociais, religiosos e comemorativos a criança tem seu primeiro contato com eventos 

queem geral promovem uma sequência não logica de acontecimentos e emoções, colocando o 

indivíduo enquanto protagonista central e proporcionando uma co-criação cultural sem que 

seja feita distinção pela diferença de crenças, classe social, apenas influídos pela cultura e 

vontade de estarem ou terem sido conduzidos de maneira cultural ao centro do momento 

vivido (Getz, 2007). 
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Reforçando essa ideia, ainda entende-se que “o lazer e a recreação têm o intuito de 

entender o indivíduo e escolher a melhor e mais adequada atividade para sua satisfação, sendo 

dependente do espaço que se tem disponível para a sua realização” (RIBEIRO et al. 2018). O 

autor elucidasua opinião, pois a recreação ganha caráter exploratório e o indivíduo transforma 

a recreação em ferramenta para o conhecimento individual, fomentar suas perspectivas sobre 

o que lhe gera satisfação onde o espaço delimita a proporcionalidade que essas ações são 

possíveis. 

A cidade de Cajazeiras – PB abriga, atualmente, 04 espaços destinados a realização de 

eventos. No entanto, nenhum desses é direcionado ao público infantil especificamente, 

abrigando diversos tipos de eventos; desde os corporativos e sociais aos privados, o que 

corrobora para que a cidade seja objeto deste estudo, sobretudo pela carência de espaço no 

âmbito público ou privado que atenda a demanda destes eventos e compreendendo a faixa 

etáriado público de 01 aos 10 anos de idade para promover a vivência de experiências sociais 

e recreativas. 

Além disso, é importante pontuar que a cidade também possui um grande potencial 

por diversos fatores; como a constante ascensão econômica e por ser um município de 

referência para vários outros municípios da microrregião paraibana em que está inserido, 

além de fazer divisas com municípios de outros estados que também buscam aporte comercial 

na cidade de Cajazeiras. Confirmando essa ideia, sua própria população infantil que, segundo 

o censo do IBGE – Instituído Brasileiro de Geografia e Estatística de 2019, o município 

contava com cercade 10.000 habitantes menores de 12 anos de idade, margeando o público 

alvo desse estudo quevai de 1 aos 10 anos de idade. 

 

OBJETIVO 

 

O objetivo geral deste trabalho delimita-se a identificar, nos espaços destinados para 

eventos na cidade de Cajazeiras, características que considerem a criança no centro do espaço 

apartir de elementos lúdicos, ergonômicos e recreativos. 

Dentro do campo de desenvolvimento da pesquisa foram definidos os seguintes 

objetivosespecíficos: 

• Identificar mobiliários, técnicas ou dinâmica direcionados ao público infantil; 

• Caracterizar a fachada e acessos dos espaços de eventos. 

 

METODOLOGIA 
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O processo de metodologia desenvolvido neste estudo tem por intuito fomentar a 

buscade informações e técnicas metodológicas que sirvam de embasamento a esta pesquisa, 

uma vez que se utilizou de levantamento bibliográfico e documental, no intuito de levantar 

dados, informações e teses que ampliam o conhecimento acerca do assunto abordado, 

constituindo, portanto, uma pesquisa de natureza aplicada e abordagem qualitativa. Etapas: 

 

o Pesquisa bibliográfica: no intuito de fundamentar esta pesquisa, foram 

analisadas diversas referências teóricas acerca do tema abordado neste estudo, a partir da 

análise delivros físicos e digitais, teses, dissertações, artigos em noticiários, artigos científicos 

que se delimitaram ao recorte teórico sobre: espaços de eventos, espaços para o público 

infantil e a morfologia dos espaços kids. Esse levantamento afunila a importância dos 

ambientes pensados para o público infantil com ênfase na conformidade física, vislumbrando 

uma atenção a projetos para essa tipologia de uso e compreendendo a dinamicidade que esses 

espaços podem ter, a variação de uso e apropriação por parte dos usuários, assim como a 

importância como mecanismo para o desenvolvimento infantil. 

o Visita in loco aos espaços de eventos: Os espaços visitados (figura 1) são: La 

Fiesta Recepções, Barão Eventos e Recepções, Geandra Recepções e Imperial Recepções, 

sendo esses espaços projetados arquitetonicamente para eventos sociais de natureza privada. 

Durante a visita, foram realizadas observações no intuito de verificar na morfologia dos 

espaços elementos, mobiliários e ambientes para o público infantil, partindo da ludicidade, 

recreação e ergonomia que deveriam nortear espaços e atividades voltadas a criança, para 

documentar essa analise em paralelo foi realizado um levantamento fotográfico com o intuito 

de analisar os elementos supracitados com enfoque em: fachada, salão principal, áreas 

recreativas, mobiliários e materiais utilizadosna composição arquitetônica de cada elemento. 

o Compilação dos dados: após o aprofundamento teórico e as visitas in loco foram 

compilados os dados através de análises e discussões sobre como cada espaço apresenta 

características que considerem a criança no centro daquele espaço. 

 
 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

Com a visita nos espaços de eventos, pode-se observar, não somente sobre a 

arquitetura, mas, também, importantes elementos que nem sempre são palpáveis; a exemplo 

da ludicidade que pode vir através de uma brincadeira que não faça uso de objetos ou 

mobiliários, mas que no contexto de um espaço que faça a criança se sentir acolhida para se 

tornar o centro do espaço. (LOPES, 2014, p.29). 
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O espaço La Fiesta recepções possui fachada em estilo clássico com pórtico de entrada 

afixado ao acesso principal através de estrutura em metal e coberta em policarbonato verde 

translucido, além de uma fachada parcialmente fechada com esquadrias de vidro espelhado 

prata, o que transmite sofisticação. No entanto, não possui elementos, pinturas ou texturas 

que sejam convidativas ou que remetam que o espaço é voltado para o público infantil. 

O salão principal dispõe de um grande espaço coberto com piso cerâmico em tom 

brancogelo, ainda conta com largas aberturas laterais marcadas por pilares que formam arcos 

e dão acesso a espaços anexos nas duas laterais do salão principal e ao jardim. No entanto, a 

fachada tem um aspecto neutro, sem elementos lúdicos, mobília ou ferramentas que 

incentivem a recreação, conta com um bloco de banheiros sociais masculinos e femininos, 

tendo pelo menos uma bacia sanitária infantil em cada bloco e o jardim não possui um 

paisagismo planejado, poiscontem plantas nas extremidades junto ao muro e um pátio central 

em pedra natural que é contornado por um gramado. O ambiente em geral não é pensado 

partindo da criança no centro do espaço, pois não possui cores, texturas, mobiliários, 

elementos ou princípios de ludicidade e recreação, mas conta com um amplo espaço físico, 

que com melhorias e soluções, partindo de um projeto baseado em referências como as 

abordadas nesse estudo, pode vir a atender aos eventos infantis ressaltando o que afirma Lima 

(1989). 

Já o Barão Eventos e Recepções possui a arquitetura com um conceito moderno, com 

fachada externa do muro em alvenaria convencional e parte em elementos vazados (cobogó), 

portões de acesso de serviço e pessoal em metal preto, tendo sua fachada e área externas 

pinturae revestimento em tons de cinza, marrom e preto. Além disso, o espaço interno possui 

um salãoamplo com revestimento de piso também na cor cinza e paredes com acabamento em 

pintura branca, forro do teto em gesso, não possui divisórias além das necessárias para os 

ambientes deserviço e banheiros que são dois blocos sendo um feminino e um masculino e 

mais um lavabo com trocador para as crianças. 

No geral, o Barão Eventos e Recepções é mais um espaço de caráter neutro com 

relaçãoao público que atende, pois não tem elementos ou técnicas que definam quais eventos 

atenda, sendo que o espaço possui uma capacidade de até 120 pessoas, segundo informações 

dos proprietários e que pode ser visto como algo propício para a realização de eventos 

infantis com menor número de convidados, porém com intervenções para que se possa 

agregar mecanismosque conduzam a configurações de espaços que sejam lúdicos, recreativos 

e inclusivos (LORO, 2006); 

No Geandra Recepções, a arquitetura traz uma simplicidade e, ao mesmo tempo, uma 
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modernidade esboçada em linhas retas; desde a fachada, que é composta por um bloco 

retangularcom revestimento na cor bege e preto polido, ao acesso principal, que pode ser feito 

através de escadaria ou rampa. Constatamos, ainda, que não tem muros, tornando o acesso 

direto da calçadapara o salão principal, pois tem em sua estrutura física um grande vão central 

livre com revestimento no piso cinza e paredes e teto com acabamento em pintura branca. 

No setor de apoio, o Geandra possui dois banheiros, sendo um feminino e um 

masculino, além da área de apoio que conta com bar e cozinha, além de o ambiente ser neutro 

não definindoo público a que atende, pois, também, é totalmente enclausurado o que faz com 

que não seja possível funcionar sem iluminação artificial e refrigeração, também não tem 

dimensões que viabiliza flexibilidade ao ambiente, o que pode limitar as possibilidades de 

recrear através de mobiliários, equipamentos ou atividades que façam uso de espaços livres 

como é expresso positivamente por Campbell; Frost (1985). 

O Imperial recepções é um espaço anexo que foi criado em um jardim de uma 

residênciacolonial tombada, no entanto, a residência não é utilizada para eventos. Porém, para 

a realizaçãode eventos foi idealizado uma área coberta com platibanda forração em madeira 

estilo lambril e sustentada por colunas em L nas arestas da área coberta, com piso em 

revestimento cerâmico bege. Identificamos, ainda, que não possui fechamento, além das 

colunas de sustentação serem localizadas ao fundo do jardim, na lateral da residência, que 

possui um grande espaço ao ar livrecom algumas árvores no entorno, apresentando ainda 

um desnível entre o piso dos dois ambientes, mas com rampa de acesso lateral. Ainda, 

constatamos que possui área de apoio de serviços, sendo cozinha de apoio, bar e bateria de 

banheiros feminino e masculino. O Imperial Recepções tem um grande potencial para a 

realização de eventos infantis por ter uma grande área ao ar livre, como destaca Froebel 

(1886), que enfatiza a importância dos princípios de salubridade como ar, sol e vegetação, no 

entanto, ainda assim não possui aparato necessário para a realização de eventos infantis e 

recreação, pois além do supracitado, carece de melhorias e implementações que sejam 

capazes de atender o público de eventos infantis que 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O olhar para a criança, correlacionado com os espaços, vai muito além de pensar nas 

cores que podem ser utilizadas nas paredes de um ambiente. Isso é comumente associado 

quando se pensa no público infantil, bem como nos espaços realmente infantis, pois é 

necessário colocara criança no centro do espaço e entender que o ambiente pode ser mais que 

colorido, pois a ludicidade, também, deve permitir que seja palpável, tenha ergonomia e seja 
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inclusivo, proponha a experimentação de texturas, sabores e aromas que associados a 

atividades podem gerar memórias de vivência em grupo, ou seja, o processo de socialização. 

Com a finalização desta pesquisa, pode-se afirmar que a cidade de Cajazeiras – PB não 

possui um espaço de eventos destinado ao público infantil especificamente, o que pode ser 

considerado um prejuízo para quem busca realizar eventos infantis e se depara com a 

ausência de ambientes com mecanismos adequados e específicos para a recreação e eventos, já 

que é umaimportante ferramenta no processo de socialização na infância. 

Outrossim, o setor de eventos também torna-se um importante norteador na visão do 

autor desta pesquisa, pois possui uma experiência há 14 anos no ramo de produção de 

eventose tem em média 25% dos eventos realizados, sendo de natureza infantil, sendo esse 

um parâmetro da sua atuação profissional, sem contar a dos demais profissionais e 

identificando também que essa porcentagem poderia ser bem mais ampla, caso existissem 

espaços realmentepensados para o público infantil. 

Assim, espera-se que este trabalho não finalize essa discussão, mas seja um condutor 

para novas pesquisas sobre essa temática, gerando mais conhecimento sobre espaços para as 

crianças, ampliando não somente a pesquisa, mas o campo de estudo e tratando dos 

ambientes que podem surgir a partir de carência identificada nos resultados dessa pesquisa e 

que os espaços existentes sejam revisados a partir do partido dessa arquitetura em que a 

criança é o centro do espaço. 
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INTRODUÇÃO 

 

A profissão de Nutricionista é regulamentada pela Lei nº 8.234 de 17 de setembro de 

1991, que apresenta como atividade privativa dos nutricionistas, dentre outras, o 

planejamento, organização, direção, supervisão e avaliação de serviços de alimentação e 

nutrição (BRASIL, 1991). 

A alimentação coletiva representa as atividades de alimentação e nutrição que são 

realizadas nas Unidades de Alimentação e Nutrição (UAN). As UANs necessitam de uma 

sequência de atos destinados ao fornecimento de refeições balanceadas que estão de acordo 

com os padrões dietéticos e higiênicos, com o intuito de atender as necessidades nutricionais 

dos usuários (ABREU; SPINELLI; PINTO, 2016). 

O nutricionista que atua em UAN tem como responsabilidade, além da supervisão da 

produção de refeições, administrar a unidade e liderar os colaboradores, de modo que o 

Nutricionista concilia duas funções, de profissional da saúde e passa a também a exercer uma 

atividade administrativa caracterizada pelo papel de gerência (SARTOR; ALVES, 2019). 

Nesse contexto, dentre as competências no exercício de suas atribuições em Nutrição 

em Alimentação Coletiva, a Resolução do Conselho Federal de Nutricionistas nº 600 de 25 

de fevereiro de 2018, dispõe sobre a definição das áreas de atuação e a suas atribuições do 

Nutricionista, dos quais: planejar, organizar, dirigir, supervisionar e avaliar os serviços de 

alimentação e nutrição. Estabelecendo ainda como subárea de atuação do nutricionista a 

Gestão em Unidade de Alimentação e Nutrição (BRASIL, 2018). 

 

OBJETIVO GERAL 

 

Analisar a atuação do nutricionista em Unidades de Alimentação e Nutrição. Como 

objetivos específicos tem-se: compreender acerca da Gestão em Unidades de Alimentação e 

Nutrição; Identificar a relação entre os aspectos gerenciais e as demais atuações das 
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atividadesdos nutricionistas nesta área. 

 
METODOLOGIA 

 

Este estudo trata-se de uma revisão de literatura com caráter exploratório-descritivo, 

que visa analisar a importância do papel gerencial do nutricionista em Unidades de 

Alimentação e Nutrição. 

Para construção da revisão bibliográfica, foi escolhida as bases de dados da Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino- 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PubMed, repositórios institucionais 

e revistas científicas especializadas, nos períodos de 2010 a 2021, utilizando-se dos 

descritores indexados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), dos quais: Alimentação 

Coletiva, Nutricionista, Gestão, foi ainda feito o cruzamento dos descritores com o operador 

booleano AND. 

Para inclusão foram utilizados estudos que abordassem a temática proposta, tanto em 

português como em inglês. Foram excluídos artigos que não tenham resumos relacionados 

com a metodologia da pesquisa, bem como aqueles repetidos e que não correspondam sobre 

gestão das unidades de alimentação e nutrição. 

Com base nos descritores e filtros utilizados para essa pesquisa foram encontrados 18 

artigos. Após a leitura foram realizadas a exclusão de 10 artigos que não se enquadravam nos 

critérios para inclusão, restou-se 8 artigos para serem discutidos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O primeiro artigo revisado foi o de Nóbrega et al. (2012) que buscou avaliar a 

percepção dos nutricionistas gestores em Unidades de Alimentação e Nutrição a respeito das 

suas competências gerenciais. Os autores observaram que a realidade apresenta uma nova 

configuração do mercado de trabalho para o nutricionista voltada para um profissional 

organizacional, necessitando de conhecimentos e competências da área de gestão. 

A Unidade de Alimentação e Nutrição (UAN) é um conjunto de áreas que tem como 

objetivo operacionalização do provimento nutricional das coletividades, consistindo em um 

ambiente organizado, compreendendo uma sequência de atos sucessivos (ABREU; 

SPINELLI;PINTO, 2016). 

Apesar de serem estruturas simples as Unidades de Alimentação e Nutrição são 

complexas, pois nelas se enquadram funções técnicas, administrativas, comerciais, de 
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contabilidade, financeiras e de segurança. Além dos aspectos voltados para as refeições, que 

englobam desde o ambiente físico, as condições de higiene, instalações e equipamentos 

disponíveis (MUTTONI, 2017). 

Ressalta-se que a presença de um gestor nos locais de produção das refeições contribui 

para a oferta de um padrão de consumo de alimentação adequada, devendo haver a 

participação de gestores na fiscalização e orientação das políticas públicas, bem como no 

estabelecimento de parâmetros que visem à alimentação saudável (BALCHIUNAS, 2014). 

O segundo artigo da revisão feito por Mello et al. (2012) buscou analisar o perfil do 

nutricionista atuante no Programa Nacional de Alimentação Escolar, observando que esse 

nutricionista assume responsabilidades com outras aéreas de conhecimento, como educação e 

administração. Esse profissional passou a exercer principalmente funções administrativas, 

adotando o perfil de profissional organizacional, de gerente ou supervisor. 

Quando o nutricionista exercer essas funções, no caso de comando de pessoal, 

supervisão de atividades e coordenação das ações da UAN estará o nutricionista 

desenvolvendo atividades administrativas (TEIXEIRA et al., 2010). 

O terceiro artigo feito por Goulart et al. (2010), revisou a literatura publicada das 

ações de nutrição e do papel do nutricionista em creches, e observou que o nutricionista, além 

da atribuição profissional de avaliação das necessidades nutricionais da população atendida, 

deve supervisionar a administração das UANs, tendo em vista a situação peculiar das creches, 

em que o viés educativo e de formação de hábitos alimentares são primordiais no 

planejamento. 

Desta feita o nutricionista que atuante em creches ou em UANs, deve estar atento aos 

aspectos que abrangem o planejamento com o intuito de garantir a satisfação, pois o objetivo 

de unidades de alimentação é garantir o conforto e bem-estar por meio refeições equilibradas 

(BRITO, 2019). 

Ainda acerca do papel do nutricionista, o quarto artigo revisado foi o estudo feito por 

Dariva e Oh (2013), que buscou compreender acerca de como é a liderança do nutricionista 

navisão dos colaboradores e a sua relação interpessoal. Os autores identificaram que cabe ao 

nutricionista o papel de líder, tanto na área administrativa como na sua função de formação 

como profissional da saúde. A capacidade de liderar bem a sua equipe pelo nutricionista 

em UANs é conquistada a longo prazo, garantindo assim a estabilidade da organização, para 

tantoo nutricionista deve ter uma boa relação com os seus liderados. 

Os nutricionistas atuantes em UAN devem saber administrar a empresa e liderar a 

equipe, conciliando o papel de profissional da área da saúde e administrativo, além da 
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administração de recursos físicos. O nutricionista que atua em UAN ainda se depara com a 

realidade de rotinas operacionais com administração de recursos humanos e liderança de 

pessoas (SARTOR; ALVES, 2019). 

O quinto artigo encontrado foi a pesquisa realizada por Oliveira e Molina (2021), que 

tem o intuito de demonstrar a importância da gestão de pessoal e as estratégias que devem ser 

utilizadas pelos nutricionistas gestores. Os autores revelaram que nutricionista gestor deve 

possuir um perfil ativo, crítico e que atue de forma flexível, tomando decisões com bases em 

questões técnicas. d. 

Destaca-se aqui a importância do desenvolvimento do conhecimento para o 

desenvolvimento de habilidade e competências do Nutricionista, pois é o responsável técnico 

pela tomada de decisão, sendo constantemente requerido atitude decisória como aspecto da 

rotina de trabalho (DENEGRI; HECK, 2018). 

O sexto artigo, foi o de Cunha et al. (2018) que tem por objetivo avaliar o desempenho 

dos serviços de alimentação e os fatores que estão associados. O estudo demonstrou que os 

serviços de alimentação institucionalizados e comerciais apresentam níveis elevados no 

desempenho em segurança dos alimentos, sendo os fatores associados o papel do 

nutricionista atuando como líder e uma estrutura adequada as variáveis positivas para 

obtenção desse resultado. 

No caso do sétimo artigo foi o de Oliveira et al. (2020) que buscou demonstrar a 

importância do nutricionista para promoção da qualidade e lucratividade nas UANs. Os 

autores demonstraram que o nutricionista é fundamental na gestão da UAN, tendo suas 

atribuições ampliadas, exercendo atividades gerenciais e nutricionais, desempenhando uma 

atuação de forma diferenciada. Através da aplicação de estratégias, o nutricionista pode 

reduzir os prejuízos e melhorar os serviços oferecidos na UAN, cabendo ao nutricionista a 

gestão dos custos da organização. 

Com esse perfil multigerencial, permite-se ao nutricionista a aplicação de técnicas de 

estudo do controle dos custos nas etapas de produção, atuando nas estratégias de 

marketing, de contratação e treinamento, dinamizando-se a gerência administrativa, 

refletindo a contratação do profissional nutricionista tanto na lucratividade da organização 

como na qualidade dos serviços (OLIVEIRA et al., 2020). 

Desse modo, o profissional mais bem preparado para a administração da UAN é o 

Nutricionista, cabendo a ele as funções de planejamento, organização, direção, supervisão e 

avaliação dos serviços de alimentação (ABREU; SPINELLI, PINTO, 2016). 
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Por fim, o oitavo artigo foi o estudo feito por Sartor e Alves (2019) que avaliou a 

percepção dos nutricionistas gestores de Unidades de Alimentação e Nutrição Terceirizadas, 

arespeito de suas competências gerenciais segundo o modelo de Quinn, Faerman, Thompson 

e McGrath, que descrevendo oito papeis dos líderes, qual seja: Inovador, Negociador, 

Produtor, Diretor, Coordenador, Monitor, Facilitador e Mentor. 

Os autores Sartor e Alves (2019) demostraram que o nutricionista gestor tem grande 

potencial para ser desenvolvido como líder, bem como perceberam que dentre as 

competências gerenciais, o papel de Produtor foi o mais destacado devido o desenvolvimento 

de atividades mais voltadas para tarefas, realidade essa mais marcante em serviços de 

alimentação terceirizados e que na prática desenvolve atividades que focam no lucro e na 

produtividade. Já o papel de Coordenador foi o menos presente, devido a essa estrutura 

organizacional das organizações terceirizadas. 

Sobre a estrutura organizacional da UAN se tem que as UANs possuem diversas 

formas de gerenciamento, dentre as quais estão a autogestão e a terceirização (concessão). Na 

autogestão, a empresa coordena a UAN e assume a responsabilidade pela elaboração e 

distribuição das refeições aos usuários atendidos. Por outro lado, na terceirização, uma 

empresa especializada é contratada para administrar e gerenciar a UAN (TOSCANO, 2016). 

De modo que o papel gerencial é um papel complexo, englobando atividades 

gerenciais (o que nutricionista faz), resultados gerenciais (o que nutricionista atinge) e ainda 

as habilidades gerenciais que são as características dirigidas pelo nutricionista (NOBREGA et 

al., 2012). 

A atuação do nutricionista na gestão está em consonância com texto legal da 

Resolução do Conselho Federal de Nutricionistas nº 600 de 25 de fevereiro de 2018, que 

traza definição das áreas de atuação do Nutricionista, bem como estabelece como subárea de 

atuação do nutricionista a Gestão em Unidades de Alimentação e Nutrição (BRASIL, 2018). 

Verifica-se pelo texto legal, que o planejamento, a organização, supervisão e avaliação 

são atividades inerentes aos profissionais nutricionistas em suas áreas de atuação, deacordo 

com Lei nº 8234/91 (BRASIL, 1991) e a Resolução do Conselho Federal de Nutricionistas 

nº 600 de 25 de fevereiro de 2018 (BRASIL, 2018), que traz a regulamentação da profissão 

(BRITO, 2019). 

Assim sendo, a realidade do mercado de trabalho no Brasil retrata essa nova 

configuração do nutricionista profissional liberal em profissional organizacional, com um 

novo papel de gerente e supervisor passando a demandar conhecimentos da área de gestão, 

ocorrendo ambígua relação de papéis, de profissional da saúde ao exercício de atividade de 
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caráter primordial da administração, como é a gestão de uma UAN (NÓBREGA et al., 2012). 

 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Para consecução dos objetivos da UAN é importante considerar o seu processo 

administrativo, abordando o planejamento, a organização, a direção e o controle. O 

nutricionista deve observar os aspectos que o compõem para exercer o seu papel de forma 

eficaz. 

É importante destacar o papel gerencial do nutricionista na UAN que tanto atua na 

supervisão da produção das refeições como nos processos administrativos, exercendo ainda 

importante papel de liderança. 

O nutricionista que atua em UAN deve saber conciliar o papel administrativo com 

papel de profissional da saúde, se deparando ainda com rotinas operacionais que o elevam ao 

perfil de profissional organizacional. 

Assim, através desta pesquisa foi possível analisar a importância atuação do 

nutricionista em Unidades de Alimentação e Nutrição, compreendendo de que forma 

contribuem para Gestão das Unidades de Alimentação e Nutrição, bem como identificando a 

relação entre os aspectos gerencias e demais atribuições da atuação das atividades dos 

nutricionistas nesta área. 
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INTRODUÇÃO 

 

A lactose é o açúcar que está presente no leite e nos seus derivados, como queijos, 

iogurtes, manteigas e etc. Das diversas funções do leite enquanto alimento para o organismo, 

podemos ressaltar o oferecimento de energia e de cálcio aos ossos, substância fundamental 

parao crescimento (BATISTA, et. al; 2018). 

A lactose é digerida no intestino, através de uma enzima chamada lactase, que quebra 

essas moléculas facilitando a digestão e absorção pelo intestino. No entanto, o desmame ao 

longo da vida acontece de forma obrigatória, deixando o aleitamento materno, e muitas vezes 

passando a utilizar de outros tipos de leites na dieta, como o de vaca, que também contém a 

lactose (MATTAR e MAZZO 2010). 

A intolerância ao leite acontece devido uma dificuldade em metabolizar a lactose por 

consequência da diminuição da enzima lactase, levando a quadros de distúrbios 

gastrointestinais como dores abdominais, flatulências, diarreia, inchaço abdominal entre 

outrospodendo variar com o tipo de intolerância (SANTOS, et. al; 2019). 

Além da intolerância à lactose, existe outra patologia relacionada ao leite, como por 

exemplo a alergia a proteína presentes no leite, sendo muito comum, porém diferente da 

intolerância em diversos aspectos, Neste ponto, ambas começam a divergir pelo agente 

causador, onde a intolerância está ligada ao açúcar do leite, a lactose, e a alergia está ligada a 

proteína, que pode ser causada pela caseína que está em maior concentração no leite, de 75% 

a80 % ou pelas β-lactoglobulina, α-lactalbumina, albumina sérica ( RANGEL, et. al; 2016). 

Comumente essas patologias são confundidas no que diz respeito às suas causas, já que 

ambas partem do mesmo alimento, entretanto, divergem em vários pontos, desde a 

sintomatologia, diagnóstico, mecanismo fisiológico e tratamento. Nesse ponto, o diagnóstico 

deve ser realizado de forma correta para diferenciá-las e tratá-las de acordo com suas 
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especificidades (DOMINGUEZ-JIMENEZ, et. al; 2014). 

Em relação aos quadros de hipersensibilidade mediada por IgE, a sintomatologia inclui 

rubor, urticária, angioedema, vômitos e em casos extremos e, mais graves a anafilaxia, que 

pode acontecer minutos ou até duas horas após a ingestão do leite de vaca, levando a quadros 

de dispnéia, hipoxemia, e possível síncope. Já nos quadros de reação não mediadas por IgE, 

são comuns sintomas como vômitos, palidez e diarreia sanguinolenta, podendo facilmente 

serem confundidas com quadros de intolerância à lactose (FERREIRA, et. al; 2014). 

 
OBJETIVO 

 

OBJETIVO GERAL: Evidenciar os principais aspectos que divergem entre a intolerância à 

lactose e alergia ao leite. 

 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: Reações do sistema imunológico frente a quadros de 

hipersensibilidade ao leite e intolerância à lactose; 

Diferenciar os principais sintomas para tais patologias; Analisar os tipos de tratamento 

para ambas as patologias. 

 
METODOLOGIA 

 

Este trabalho caracteriza-se como revisão da literatura do tipo integrativa, exploratória 

e descritiva, realizada por meio de análise categorial, com intuito de realizar elucidações 

acercado tema proposto para o desenvolvimento do trabalho. 

A revisão integrativa da literatura é realizada de maneira clara e precisa, compreendendo 

seis fases: 1- Elaboração da pergunta norteadora; 2- Buscar amostragem na literatura; 3- 

Coleta de dados; 4- Análise crítica dos estudos incluídos; 5- Discussão dos resultados; 6- 

Apresentaçãoda revisão integrativa (SOUZA et al., 2010). 

Nesse estudo, foram utilizadas as bases de dados de artigos científicos: Scientific 

Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Nacional em Saúde (BVS). Os descritores 

selecionados foram: Intolerância à lactose, Hipersensibilidade ao leite de vaca e Alergia à 

proteína do leite de vaca, todos cadastrados nos Descritores em Ciências da Saúde (DECS). 

Os critérios que auxiliaram na escolha dos artigos inseridos neste trabalho foram, 

inicialmente os descritores cadastrados no Decs para a pesquisa, o ano de publicação dos 

artigos, os idiomas de publicação que foram em português, inglês e espanhol, sendo estes 

traduzidos, artigos disponíveis de acordo com o assunto principal abordado pelo tema e área 
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deassunto abordado. 

Através da aplicação dos descritores nas bases de dados foram encontrados 8.953 

artigos na íntegra, destes foram selecionados 2.637 artigos publicados entre os anos de 2010 e 

2020, foram incluídos os artigos nos idiomas inglês, português e espanhol totalizando 2.558, 

e descartando 79 outros artigos publicados em outros idiomas. Dos artigos incluídos, 2.150 

estavam disponíveis, e 108 não disponíveis. Incluindo os artigos com base nas áreas do tema 

proposto totalizaram 1.712 artigos,a partir da leitura do título foram incluídos 89 artigos e 

excluídos 1.623 artigos,a partir da leitura do resumo foram incluídos 22 artigos e excluídos 

67.Destes incluídos após a leitura completa do texto restaram 15 para realização do trabalho. 

Ao selecionar os artigos para o estudo de revisão da literatura da literatura, tendo como 

tema a correlação de indivíduos portadores de intolerância à lactose, ou hipersensibilidade ao 

leite de vaca todos os artigos in vivo e de revisão são incluídos para disponibilizar maior 

elucidação acerca do tema para desenvolvimento do trabalho. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Da amostra utilizada n=15 (100%), um valor de n=2 (13,33%) foram publicadosno ano 

de 2010, n=1 (6,68%) foi publicado no ano de 2014, n=2 (13,33%) foram publicados noano de 

2017, n=5 (33,33%) foram publicados no ano de 2019, n=5 (33,33%) foram publicados no 

ano de 2020. 

Da amostra obtida n= 15 (100%), n= 10 (66,7%) apresentam tema relativamentevoltado 

para casos de alergia alimentar a proteína do leite em sua predominância de fatos, e n=5 

(33,3%) correlacionaram o tema a intolerância à lactose. Fazendo uma análise cruzada 

dos dados obtidos entre a alergia alimentar e a intolerância à lactose foi possível avaliar as 

causase consequências, além de suas semelhanças e divergências. 

Da amostra estudada onde n=15 (100%), n= 6 (40%) abordavam as condições dietéticas 

restritivas ou não sobre a ingestão do leite para os pacientes portadores de intolerância à 

lactose ou alergia à proteína do leite de vaca, como conduta médica para tratamento ou 

diminuição dossintomas apresentados. 

No presente estudo foi possível constatar que ambas as patologias partem do mesmo 

alimento como motivo causal para que existam, entretanto, analisando os mecanismos 

fisiológicos do organismo humano durante o aparecimento delas notou-se que estas 

patologiasse comportam de maneira diferente. 

A hipolactasia é um fator eminente para o aparecimento dos quadros de distúrbios 
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gastrointestinais relacionados a lactose que pode ocorrer em qualquer faixa etária durante a 

vida do indivíduo. Devido ao quadro de hipolactasia, que provoca uma diminuição dos níveis 

de lactase no intestino, enzima encarregada pela digestão e metabolismo da lactose no 

organismo. Diante de um quadro de sintomatologias que podem vir a aparecer decorrente 

desse quadro, é possível realizar o diagnóstico de prováveis casos de intolerância à lactose 

(MATTAR e MAZO 2010). 

Também derivada da ingestão do leite, a alergia ou hipersensibilidade alimentar é um 

problema que afeta a saúde e qualidade de vida do ser humano durante toda a vida, desde a 

primeira infância. É caracterizada como uma reação imunológica frente às proteínas 

presentesno leite. O nível de gravidade das reações varia de acordo com a resposta produzida 

pelo organismo, se ela será mediada ou não por IgE, que se trata de uma imunoglobulina 

presente em quadros de hipersensibilidade extrema o quadro clínico do paciente pode ser 

agravado paracondição de anafilaxia, por isso torna-se tão importante o diagnóstico correto e 

o afastamento do alimento da dieta do paciente como forma de atenuar possíveis riscos de 

vida do paciente (FERREIRA, et. al; 2014). 

Os testes genéticos como a dosagem de hidrogênio no ar expirado tem sido o de maior 

escolha na atualidade para diagnóstico de intolerância à lactose por ter uma fácil aplicação, 

embora o tempo de duração seja em torno de 5 horas. O paciente em questão é exposto a 

uma determinada quantidade de lactose, que quando não é digerida permanece no intestino 

até atingir a parte do colón, onde será fermentada por parte da microbiota intestinal. Levando 

em conta o diagnóstico da alergia à proteína do leite de vaca, podem ser feitos os testes 

cutâneos com alimento exposto à pele sob supervisão médica, e os testes de dosagem para IgE 

específico para o leite de vaca, realizado pela coleta sanguínea para identificação desses 

anticorpos no organismo do paciente (CLAIRE L., et. al; 2020) 

Para escolha do tratamento do paciente, deve ser levado em conta a qualidade de vida 

do mesmo.De acordo com a conduta médica e o caso clínico do paciente, a retirada do leite 

pode ser por completo, ou parcial, ou ainda pode ser retirado e reintroduzido aos poucos com 

auxílio da enzima lactase. A retirada por completo do leite em alguns casos implicará em 

possíveis déficits nutricionais, em casos de intolerância à lactose. É necessário que haja um 

acompanhamento nutricional e suplementação de alguns nutrientes como cálcio e vitamina D, 

seja por fórmulas ou cápsulas, desde que a sua ausência seja suprida impedindo possíveis 

transtornos ao organismo. Nos casos de alergia alimentar, onde o leite deve ser retirado por 

completo da dieta alimentar do paciente, torna-se essencial a suplementação desses nutrientes 

por outro viés, já que não há possibilidade de reintrodução em casos mais agravados. 
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(FACIONI, MS, RASPIDINIB., PIVARI, F. et al.,2020) 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ao fazer uma análise minuciosa de todos os dados obtidos durante o desenvolvimento 

do trabalho, é indiscutível a importância da diferenciação diagnóstica laboratorial e clínica 

para pacientes com sintomatologias para intolerância à lactose e ou hipersensibilidade 

alimentar à proteína do leite de vaca, uma vez que a metodologia do curso de tratamento para 

ambas são diferentes e que o risco da ingestão do leite de forma inadequada ou sem 

orientação médica oferece ao paciente. 

Além da necessidade diagnóstica para diferenciação das patologias como ponto 

fundamental para início do tratamento adequado, é necessário que haja uma atenção voltada 

não apenas para o uso de medicações, como também para uma dieta adequada que pode ser 

orientada por um nutricionista de acordo com a conduta médica prescrita a variar com 

as condições clínicas de cada paciente e suas individualidades. Neste mesmo tocante, 

ressalta-se a importância dos avisos para presença de lactose nas embalagens de alimentos 

industrializados, uma vez que a lactose em menor quantidade que seja pode oferecer riscos à 

saúde de pacientesportadores destas patologias. 
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AVALIAÇÃO DO RISCO BENEFÍCIO DO USO DO CARBONATODE 
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DA CIDADE DE CAJAZEIRAS – PB. 
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INTRODUÇÃO 

 

O transtorno afetivo bipolar (TAB) é uma doença psiquiátrica crônica que é 

caracterizada pela oscilação de humor. Inicialmente, esse transtorno era denominado psicose 

maníaco-depressiva, pois as fases da doença se manifestavam em quadros de euforimania e 

momentos depressivos, acarretando em sérios danos mentais e físicos ao portador da doença,o 

que diminuía sua qualidade de vida. Entretanto, ao longo dos anos, observou-se que nem 

todos os pacientes apresentavam quadros psicóticos, passando-se a chamar o distúrbio de 

transtorno afetivo bipolar ou transtorno de humor bipolar (QUEIROZ et al, 2021; 

HANEMANN, 2017). 

Esse tipo de transtorno mental pode ser classificado de acordo com Classificação 

Internacional das Doenças (CID - 10) e através Manual diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais (DSM–5-V) em três tipos: transtorno bipolar tipo I, transtorno bipolar 

tipo II e transtorno bipolar ciclotímico (QUEIROZ et al, 2021). A doença está relacionada 

com fatores biológicos, sociais e ambientais como as situações de alto estresse. A incidência 

do transtorno bipolar é mais alta em pessoas separadas, divorciadas ou viúvas quando 

comparadas aos casados ou nunca casados. Pessoas do sexo feminino e usuários de 

substâncias psicoativas, também estão mais susceptíveis a desenvolver quadros da patologia 

(MAGALHÃES, COSTA, PINHEIRO, 2014). 

Os pacientes com THB são acompanhados pelo Centro de Atenção Psicossocial 

(CAPS), onde, esse meio faz parte do seu cotidiano para consultas de rotina, a fim de alcançar 

uma terapêutica eficiente e segura em busca de melhora clínica. Esse espaço é composto por 

uma equipe multiprofissional que visa a melhoria na saúde mental dos que são assistidos por 
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eles (NASI, SCHINEIDER, 2018). 

Em relação às terapêuticas utilizadas nesse transtorno, podem-se incluir as classes dos 

estabilizadores do humor, anticonvulsivantes, antipsicóticos e antidepressivos (KANAPP; 

ISOLAN, 2005). O carbonato de lítio é o estabilizador do humor mais utilizado no tratamento 

de transtorno afetivo de bipolaridade. O lítio surgiu na Suécia em meados dos anos de 1817, 

sendo descoberto pelo químico Johan August Arfwedson que conseguiu isolar o componente 

do metal de petalita. O elemento faz parte da família dos metais alcalinos (grupo Ia) e esta 

entre um dos mais abundantes na natureza, porém não é encontrado na sua forma livre. No 

organismo o elemento consegue obter níveis de interação mais altos no cérebro, onde realiza 

ação biológica com mais precisão do que na corrente sanguínea (HANEMANN, 2017). 

Com avanços nos estudos científicos no ano de 1950, obtiveram-se respostas na 

psiquiatria em que o uso do lítio, seria capaz controlar estados de mania e em casos da doença 

maníaco-depressiva, causado pela desregulação de humor. Em seguida a Food and Drug 

Administration (FDA) aprovou o medicamento com o nome de carbonato de lítio 

(HANEMANN, 2017). 

Quando o medicamento não é utilizado conforme suas indicações farmacoterapêuticas, 

facilmente quadros de intoxicações pela substância podem surgir. A necessidade de um alto 

monitoramento também pode contribuir para a não adesão do tratamento farmacológico pelo 

paciente, trazendo riscos a sua saúde. Exames como, hemograma, ureia, creatinina, dosagem 

de lítio devem estar sendo realizado periodicamente ao se fazer o uso dessa substância 

(MELEIRO, 2018). 

Diante dessa problemática, torna-se necessário compreender os pontos negativos e 

positivos que essa terapêutica oferece aos pacientes em tratamento, visto que o uso de outros 

medicamentos como valproato de sódio também vem sendo bastante efetivo no controle dos 

transtornos de bipolaridade (SOUZA, 2005). 

 
OBJETIVO 

Objetivo geral 

• Avaliar os riscos e benefícios do uso do carbonato de lítio em pacientes 

diagnosticadoscom transtorno afetivo bipolar. 

 
Objetivos específicos 

Levantar um perfil de prescrição desse medicamento; 

 

• Identificar pontos negativos da terapêutica com o lítio, a partir das reações descritas 
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pelos pacientes; 

• Verificar o número de pacientes e motivo pelo qual não obtiveram adesão à terapia 

com o medicamento. 

 

METODOLOGIA 

 

TIPO DE PESQUISA 

 
Trata-se de um estudo de caráter exploratório, de natureza analítica descritiva que tem 

como método uma abordagem quali-quantitativa. O estudo exploratório tem por finalidade 

adequar o instrumento para a realidade do que vai ser estudado, dessa forma, poder explanar 

mais informações e detalhes, enriquecendo a pesquisa, e a abordagem quali-quantitativas é 

ummétodo que reúne dados capazes de ser quantificados e serem analisados por metodologia 

estatística (PIOVESAN, TEMPORINI. 1995; PRODANOV; FREITAS, 2013). 

LOCAL DA PESQUISA 

 

 
O estudo foi realizado no Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), localizado na cidade 

de Cajazeiras-PB. A cidade de Cajazeiras está situada no sertão da Paraíba, onde fica á 468 

kmda capital João Pessoa, tem área territorial de 565,899 km2 cuja população corresponde 

aproximadamente a 62.289 habitantes (IBGE, 2020). 

PROJETO DE ESTUDO 

 

 
A pesquisa foi realizada através da coleta de dados de pacientes diagnosticados com 

transtorno bipolar que utilizam ou já utilizaram o carbonato de lítio no tratamento da doença, 

e que são acompanhados no centro de atenção psiquicossocial da cidade de Cajazeiras-PB. 

Analisou-se prontuários que compilavam informações sobre o perfil dos usuários de 

carbonatode lítio. 

POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

 
A população da pesquisa foi composta por pacientes que são acompanhados pelo Centro 

de Atenção Psiquicossocial (CAPS I) de Cajazeiras-PB, e que tenham o diagnóstico de 

transtorno bipolar sendo tratados ou já tratados com carbonato de lítio. A amostra foi 

dependente da quantidade de pacientes que se enquadram na população da pesquisa. 
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Foi repassada pela instituição do CAPS uma lista de nomes e números dos pacientes 

enquadradosnos critérios de inclusão por meio da plataforma do gmail. 

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 
Para coleta de dados, foi aplicado um questionário de perguntas abertas e fechadas 

relacionadas ao uso do carbonato de lítio, utilizando como fonte de coleta os prontuários de 

pacientes diagnosticados com TAB. 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

 
Pacientes diagnosticados com transtorno afetivo bipolar que utilizam ou já utilizaram o 

lítio na terapêutica farmacológica. 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Pacientes com outros transtornos psiquiátricos que não utilizam o lítio ou pacientesque 

tem outros transtornos e fazem ou já fizeram uso do lítio. 

METODOLOGIA DE ANÁLISE DE DADOS 

 

Os dados foram levantados por meio de um questionário respondido pela análise de 

prontuários. Os mesmos foram avaliados individualmente, a fim de discutir os resultados 

obtidos no estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Os dados coletados mostram que o diagnóstico do transtorno de humor bipolar tem 

prevalência maior em mulheres. Em estudo realizado por Magalhães (2010), onde foram 

entrevistadas 359 pacientes com THB acompanhados em clinicas psiquiátricas particulares 

do Tocantis- PI, mostrou que 73% eram mulheres e 27% eram homens. A incidência desse 

transtorno mostra-se evidente principalmente na faixa etário dos 30 aos 45 anos, onde em 

estudorealizado por Silva et al (2002) mostrou que os transtornos de humor bipolar tipo I e 

Tipo II são desencadeados e mais vistos em idades superiores a 28 anos, não descartando a 

possibilidade de ter a patologia quando criança. 

Quanto ao estado civil dos entrevistados, os resultados mostram proporções maiores em 

pessoas solteiras e divorciadas, quando comparadas com as casadas. 

A relação do estado conjugal com o transtorno implica em taxas menores nos casados o 
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que reflete no estado da doença, onde no estudo de Magalhães et al (2002) dos 359 

analisados, 86,4% eram solteiros, 7,1% divorciados e 3,7% eram casados. As demais 

condições conjugaisavaliadas, se enquadram como viúvos. 

A analise de pacientes com THB compredeu cerca de 56 % dos entrevistados tinhas 

outros tipos de doenças crônicas, dentre esses outros está a depressão, ansiedade e 

esquizofrenia.Os 24% além do THB tinham diagnóstico de hipertensão arterial. O estresse do 

paciente que está em quadro de mania, noites sem dormir, euforia intensa, modifica 

diretamente a pressão dos indivíduos portadores de doenças psíquicas (HELENA et al, 2010). 

Guimarães et al (2011), destacam que os transtornos psíquicos de depressão e ansiedade 

generalizada, lideraram em resultados, outras comorbidades levantadas no artigo foram 

hipertensão arterial, diabetes mellitus, dislipidemias e hipotireoidismo. 

Os resultados da nossa pesquisa, confirmam que a procura por um atendimento 

psiquiátrico antes do diagnóstico do THB já era tido. 100% dos pacientes presentes nos 

prontuários avaliados, já haviam passado pelo centro de atenção psiquicossocial com outras 

queixas de cansaço mental. A procura precoce do diagnóstico se dá pelo mesmo fato, pois as 

comorbidades mais prevalentes levam a procura pelo atendimento psiquiátrico. 

Analisando quanto ao inicio do uso do carbonato de litío, os 24 prontuários analisados 

tinham a prescrição para uso do medicamento. O lítio é um fármaco antigo, primeiro 

estabilizador de humor surgido na psiquiatria., contudo, não é tão visto pela população e a 

automedicação pelo medicamento não tem sido vista em estudos recentes (ROSA et al, 

2006). Por ser uma droga que atua no sistema nervoso central, sua venda é permitida com 

receituário de controle especial e retenção da receita, levando ao paciente procurar um 

atendimento médico. 

Dentre os 24 pacientes estudados, todos tinham prescrição para uso do lítio prescrito 

por médicos psiquiatras. O lítio é um dos psicofarmacos mais utilizados por esses 

especialistas, é uma droga que necessita de um bom manejo e por isso não é rotineiro a 

prescrição de lítio poroutros especialistas. 

Reis et al (2015), no estudo de revisão literária mostra que o lítio ainda vem sendo 

tratamento de primeira escolha no Transtorno de humor bipolar. Os resultados da nossa 

coleta, mostram que os 24 analisados tinham diagnóstico para transtorno de humor bipolar. 

Mesmo sendo portadores de outros transtornos, como depressão, ansiedade a escolha 

principal da prescrição do carbonato de lítio  era para diminuir os sintomas de humores 

mailto:italoflamenguista6@gmail.com
mailto:iris.csa@hotmail.com
mailto:rafaelaonobregaa@gmail.com


 

1 Discente de TCC II do curso de farmácia, FSM (italoflamenguista6@gmail.com) 
² Membro de Banca, FSM (iris.csa@hotmail.com) 

³Membro de Banca , FSM (rafaelaonobregaa@gmail.com) 
4 Orientador(a)/Professor(a) da Faculdade Santa Maria – FSM (000676@fsmead.com.br) 

 

 

 

 

 

afetivos bipolares. 

 
Segundo a Associação Brasileira de Psiquiatria, relata que o carbollitium não pode 

deixar de ser primeira escolha, pois o mesmo mostra eficácia em casos graves de THB 

relacionados com pensamentos suicidas e sem o uso desse medicamento o numero de 

internações psiquiatras podem ter um aumento drástico. 

A relação do tempo de tratamento do lítio está ligada ao monitoramento do uso da 

substância. Muitos pacientes nos primeiros meses acabam abandonando o tratamento, seja 

peloo surgimento de efeitos adversos ou até mesmo o custo do medicamento. Nossa pesquisa 

mostrou que cerca de 36% usam apenas entre o primeiro mês e um ano, 16 % usam o lítio de 

2 a 3 anos e 12 % estão em uso de 4 a 6 anos. Portanto, é difícil o paciente fazer uso 

prologandodemais desse medicamento. 

Na literatura, Filho et al 2015, trás um estudo de relato de caso de um paciente que usava 

lítio a 20 anos e o resultado final foi neurotoxicidade medicamentosa adquirida pelo uso 

prologado de lítio. Entre os primeiros meses de uso, Rosa et al (2006), em seu estudo mostra 

que 53,8% de 100 pacientes estudados relataram querer parar o tratamento logo nos primeiros 

meses pelo surgimento de efeitos adversos. 

Foi analisado sobre o desconforto e a tentiva de parar ou já terem parados o tratamento 

com o lítio. Nos resultados, 64% não sentiram desconfortos ao utilizar o lítio e tiveram 

diminuição nos sintomas da patologia, as maiorias também não pararam o tratamento, 

segundoos prontuários vistos. 

Quando comparamos os achados de Rosa et al (2006), há semelhanças nos resultados, 

visto que no estudo da pesquisadora cerca de 85% dos pacientes são aderentes a prescrição do 

lítio durantes os 6 primeiros meses do tratamento, ou seja, a maioria adere ao tratamento. 

Entretanto, mesmos sendo acompanhados pelo CAPS, os 36% sentiram desconfortos e 

44% já pararam ou quiseram para o tratamento, portanto, ainda sim, é um numero 

preocupante e o motivo principal é pelos surgimentos dos efeitos colaterais na terapia com 

lítio. 

Quando analisados sobre o sugimento de efeitos a litioterapia, os pioneiros que mais 

apareceram foram ganho de peso e tremores, como podem ser vistos nos resultados. Em 

estudorecente de Mota et al (2021), mostra semelhança nos resultados, onde em seu trabalho 

relata que 79,2% apresentam ganho de peso e 67,9% tremores, sendo também os mais 
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relatados, os demais efeitos surgidos no artigo são, problemas dermatológicos, sexuais, 

cefaleia, vômitos, entre outros. 

Por fim, o monitoramento e manejo desses sintomas devem ser vistos a fundo, 

descartando a possibilidade de possíveis intoxicações e mau estar no paciente. É importante 

que o medico, esteja dosando o lítio para chegar no melhor nível plasmático possível e 

evitando doses que possam piorar o quadro clinico do paciente (MELEIRO, 2018). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com essa pesquisa, foi possível concluir que a o lítio embora seja uma droga de difícil 

manejo, alto monitoramento e surgimento de efeitos indesejáveis recorrentes, ainda sim, trás 

impacto positivo no tratamento do transtorno de humor bipolar, onde evita episódios de 

maniae fases depressivas. 

De acordo com os resultados obtidos, a droga ainda é primeira escolha no tratamento 

da doença e padrão ouro para resultados melhores no decorrer de vida dos que fazem o uso, 

emboraos efeitos adversos sejam bem vistos, nenhum caso grave de intoxicação foi vista ou 

relatado ea automedicação com esse psicofarmáco não é vista e nem relatada nas literaturas, o 

que trás uma preocupação a menos a saúde publica. 

Por fim, não se pode descartar um bom monitoramento e manejo clinico de qualidade. 

É importante e necessário que o prescritor esteja atendo aos desconfortos causados pelo 

medicamento e está dosando o lítio no plasma para chegar a uma dose ideal e evitar maiores 

danos aos usuários dessa droga. 
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INTRODUÇÃO 

 

A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa, de origem bacteriana, causado 

pelo agente etiológico Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch. O Mycobacterium 

tuberculosis é umbacilo aeróbico, classificado como bacilo álcool-ácido resistente (BAAR), 

tendo como característica a coloração avermelhada. Possuindo assim uma parede celular rica 

em lipídios, que o torna resistente a antibióticos antibacterianos comuns, resposta imune do 

hospedeiro e coloração tradicional. Os bacilos são caracterizados por ser uma microbactéria 

álcool ácido resistente, pois quando corado torna-se persistente ao descoramento subsequente 

através do uso de uma solução de Álcool-ácido forte. Por ser um patógeno intracelular 

aeróbico o bacilo da tuberculose é capaz de sobreviver, crescer e de se multiplicar no interior 

de células fagocitárias, sendo deste modo considerado um parasito intracelular facultativo, de 

virulência variável (BROOKS; BUTEL; MORSE, 2005). 

A literatura aponta que nem todos os infectados pelo bacilo desenvolvem a doença 

(BRASIL, 2019). Ele pode permanecer no organismo durante anos, sem que a pessoa adoeça 

por tuberculose, por isso se dá o nome de infecção latente por tuberculose (ILTB). Qualquer 

pessoa infectada pode adoecer por tuberculose, porém existem algumas condições que 

comprometem o sistema de defesa do organismo, propiciando o adoecimento (BRASIL, 

2019). 

Segundo a OMS (2020), pessoas com doenças como diabetes, infecção pelo HIV/aids, 

câncer, uso de tabaco estão sob maior risco de desenvolver a doença ativa. Concomitante, 

condições desfavoráveis de vida como desnutrição, situação de rua, privação de liberdade, 

necessidades decorrentes do uso de álcool e outras drogas, além de barreiras de acesso aos 

serviços de saúde também colocam o indivíduo em maior vulnerabilidade ao adoecimento. 

Para que se possa lidar  de forma mais abrangente com as questões de saúde da 
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população, é importante a articulação com os diversos atores e serviços que atuam no 

territóriopara a construção de intervenções intersetoriais (Brasil, 2012). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde e Organização Panamericana de Saúde- 

OPAS/OMS, aproximadamente cerca de 1,4 milhões de pessoas morreram por doenças 

relacionadas à tuberculose em 2019 e cerca de 10 milhões contraíram a patologia naquele 

ano. De acordo com o boletim epidemiológico divulgado em 2021, o Brasil registrou, no ano 

de 2020, 66.819 casos novos de TB, com um coeficiente de incidência de 31,6 casos por 100 

mil habitantes. Em 2019, foram notificados cerca de 4,5 mil óbitos pela doença, com um 

coeficientede mortalidade de 2,2 óbitos por 100 mil habitantes. (OMS, 2020). 

Sabe-se que fatores imunológicos, sociais, econômicos e demográficos estão 

diretamente relacionados com a ocorrência de Tuberculose, entre esses fatores podemos 

destacar: indivíduos em situação de rua, usuários de drogas, coinfecção pelo Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV), dentre outros. Observa-se que essas condições favorecem o 

adoecimento e a propagação da doença, sendo a baixa adesão ao tratamento fator principal 

paraaumento da incidência da doença no Brasil. (Oliveira, 2019). 

Para Brasil (2019), a Tuberculose se constitui como uma grande problemática de Saúde 

Pública no Brasil, tendo em vista que é uma doença infectocontagiosa tratável que mais mata 

no mundo, sendo seus índices de incidência e de morte relacionados ao perfil 

sociodemográfico da população afetada. Assim sendo, o desenvolvimento desse estudo se 

justifica pela necessidade de conhecermos o perfil sociodemográfico dos pacientes 

acometidos por Tuberculose e para que assim haja dados fidedignos que permitam a correta 

tomada de decisãono contexto do planejamento das ações de enfrentamento da doença. 

 

OBJETIVO 

 

Objetivo Geral 

 

Descrever o perfil sociodemográfico dos pacientes portadores de Tuberculose da nona 

regional de saúde no estado da Paraíba notificados nos últimos cinco anos. 

 
Objetivos específicos 

 

    Comparar o perfil sociodemográfico dos pacientes portadores de Tuberculose da 

nona regional de saúde no estado da Paraíba com o perfil de outras regiões da Paraíba e do 
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Brasil. 
 

 
    Apontar as variáveis sociodemográficas de maior expressão. 

    Construir dados científicos que facilitem a tomada de decisão/planejamento dos 

órgãosresponsáveis pela formulação das políticas públicas de combate a Tuberculose. 

 
METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo documental, descritivo, de corte transversal e com abordagem 

quantitativa dos dados. A pesquisa documental é um tipo de pesquisa que utiliza fontes 

primárias, isto é, dados e informações que ainda não foram tratados científica ou 

analiticamente. Os documentos analisados podem ser atuais ou antigos, e podem ser usados 

para contextualização histórica, cultural, social e econômica de um lugar ou grupo de 

pessoas, em determinado momento da história (Gil, 2010). 

Um estudo é considerado descritivo quando seu objetivo é descrever as características 

de uma população, um fenômeno ou experiência para o estudo realizado. Na pesquisa 

descritiva é realizado um estudo detalhado, com coleta de dados, análise e interpretação dos 

mesmos. Não há a interação ou envolvimento do pesquisador no assunto analisado 

(Minayo, 2001). Os estudos de prevalência, ou corte transversal, visam estimar a frequência 

de evento em uma população em um determinado período de tempo e caracterizar grupos de 

risco. Pode ser analisada através da construção de razões entre essas taxas nas diferentes 

categorias de exposição, o que denomina-se de Razão de Prevalência (Gerhardt, 2009). 

Esta pesquisa foi realizada na nona região de saúde da Paraíba que está situada na 

região oeste do estado da Paraíba, com sede na cidade de Cajazeiras, distante 476,7 

quilômetros da capital do estado, João Pessoa. A região de saúde conta com 15 municípios e 

sua população de acordo com o IBGE, é de aproximadamente 180 mil habitantes. Foram 

contabilizados nesse estudo os casos positivos de Tuberculose, notificados entre os anos de 

2017 e 2020 na nona regional de saúde da Paraíba, registrados no SINAN, cujos pacientes 

apresentem idade superior a 18 anos.Sendo excluídos da pesquisa os casos que apresentem 

duplicidade ou que apresentem dados incompletos, sobretudo no campo das variáveis 

sociodemográficas. 

Os dados coletados a partir da impressão das fichas de notificação compulsória 

(ANEXO I) foram emitidos a partir da nona regional de saúde da Paraíba. Os dados de 

interesseextraídos e armazenados em um banco de dados em planilha do microsoft excel, em 

seguida os dados analisados através do software SPSS Statistics. As variáveis qualitativas 
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descritas atravésdos seus valores absolutos e relativos, já as variáveis quantitativas descritas 

de acordo com seusvalores de tendência central e de dispersão. De acordo com a resolução 

510/16 do Conselho Nacional de Saúde, que está voltada para a Bioética do estudo, é 

essencial valorizar a dignidadehumana e proteger os participantes da pesquisa em humanos. 

Onde, “todo o progresso e seu avanço devem, sempre, respeitar a dignidade, a liberdade e a 

autonomia do ser humano”. Sendoassim esse projeto de pesquisa está submetido ao Comitê de 

Ética e Pesquisa da Faculdade SantaMaria para o seu desenvolvimento. 

O desenvolvimento deste estudo apresenta baixo risco para os indivíduos envolvidos, 

tendo em vista que foram seguidos todos os procedimentos éticos no sentido de garantir o 

sigilo das informações que possam identificar nominalmente os pesquisados. Esse estudo 

demonstra ter alta relevância ao passo que permite observar, quantificar e avaliar o perfil 

sociodemográficode pacientes portadores de tuberculose. Contribuindo para que a instituição 

pesquisada possa, após tomar ciência dos resultados, avaliar e tomar decisões no tocante a 

problemática do desenvolvimento da tuberculose no contexto da instituição. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
A base documental está composta por 274 notificações registradas por pessoas 

notificadas com tuberculose no banco de dados do Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação (SINAN), no município de Cajazeiras-PB, no período de 2016 a 2020, 

que se enquadram nos critérios de inclusão previamente definidos. Na tabela 1, apresenta-se 

os dados da caracterizados das pessoas notificadas com tuberculose, segundo as variáveis 

sociodemográficas de sexo, raça/cor, escolaridade e moradia.Observa-se que em relação a 

sexo, o maior indice de casos são do sexo masculino (67,8 %), ocorrendo menor indice de 

predominancia do sexo feminino (32,12 %) dos casos deste presenteestudo, confirmamos que 

a maior prevalencia da tuberculose é em homens. Isso podecorresponder ao viés de seleção 

causado pela desigualdade de gênero na saúde. Especula-se que as diferenças de gênero 

podem realmente refletir diferenças nos comportamentos e cuidado à saúde do homem, 

incluindo o acesso mais cedo e mais fácil dos homens a serviços de saúde e cuidados 

médicos de baixa qualidade para homens. A pesquisa comparado com o boletim 

epidemiológico mostra que novos casos no sexo masculino com (69% ) prevalece no 

aumentando a cada ano que surge novos dados mostrando cada vez mais como a saúde 

dohomem segue precaria e nescessitando de olhar mais voltando aos homens no âmbito 
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da saúde.(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021) 

 

Quanto à variável raça, o tipo parda prevaleceu com 73,72% dos registros, seguida da 

brancacom 13,14%, preta com 6,2%, amarela com 0,00% ,indigena 0,36% e ignorados com 

51,43%. Verifica-se que as pessoas acometidas pela tuberculose podem apresentar ocupações 

diversas, nessa variável, a categoria em pardo/ignorado prevalece. Encontra-se também a 

distribuição daspessoas notificadas com Tuberculose na nona região da Paraíba, no período 

de 2016 a 2020, conforme os dados relativos ao local de residência, tendo predominância em 

zona urbana 76,36% , em seguida zona rural 23,36%, periurbana 0,00% e casos ignorados 

3,28%. 

Em relação à escolaridade, observa-se a maior prevalência, para todos os anos, em 

pacientes de casos ignorados 51,43%. No período, a proporção de casos entre analfabeto 

6,2%, 1° á 4° série completa e incompleta do EF 16,5%, . Destaca-se ainda nesse intervalo, os 

que não possuem nenhum estudo que são 2,92%, o que nos mostra que em pleno 

desenvolvimento do país ainda encontramos alta taxa de analfabetismo. Esses valores 

demonstram que os maiores números dos pacientes apresentam um grau de escolaridade 

insuficiente para assimilar os sintomas da doença, nas quais estão vivenciando. As variáveis 

escolaridade mostrada na coleta nos revelam um grande número de casos na categoria 

ignorada, respectivamente, trazendo-nos a perceber que o preenchimento das fichas do 

SINAN não está sendo feito da forma ideal. É conveniente verificar o formulário para 

identificar campos em branco, variáveis ignoradas e incompatíveis, e devolver o formulário à 

secretaria de saúde para correção. Quando essa rotina não for estabelecida, a análise das 

variáveis será prejudicada ou até mesmo inviável. Considerando que essas análises devem 

fornecer planos de ação, gerar intervenções e recomendações, esses registros permitem a 

criação de indicadores que devem ser os mais confiáveis possíveis para apontar a real 

situação das endemias e dos casos afetados. 

Na tabela 2, encontra-se pessoas com a variável hiv ,população privada de 

liberdade, população em situação de rua, profissional de saúde, imigrante, beneficiário de 

programa detransferência de renda do governo. Observa-se que pessoas com a variável hiv 

tem maior índice de casos negativos com 53,65% , seguida de 3,28% positivos, em 

andamento 2,19%, não realizado 37,96% e ignorados 2,92%. Isso mostra que o número de 

casos de pessoas com HIV tem reduzido de uma forma gradualmente positiva tendo em 

vista o número de casos nos últimos 5 anos. Seguindo a população privada de 
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privacidade em confirmações com 3,65% e negados com 76,64% e ignorados 19,71% . 

População em situação de rua confirmados 1,09% , negados com 78,47% eignorados 19,71%. 

Imigrante confirmados 1,09% , negados com 77,47% e ignorados 21, 53%. Profissional de 

saúde confirmados 1,09% ,negados com 78,1% e ignorados 20,8% . Beneficiáriode programa 

de transferência de renda do governo confirmados 9,12% ,negados 50,36% , ignorados 

40,51%. A evolução dos casos de tuberculose tem maior índice entre pessoas com 

transferência de renda do governo , sendo necessária a implementação de políticas públicas 

de saúde que considerem suas particularidades e vinculem-se às instituições sociais e 

previdenciárias para influenciar os indicadores da doença. As variações dos escores de cada 

ano para o período analisado (2016 a 2020) estão organizadas de forma cronológica para 

destacar os maiores índices, facilitar a análise e observar como concluiu o resultado final. 

Portanto, o ano de 2020 obteve 72 casos notificados, sendo o maior número entre os 

cinco anos de análise, seguido de 2016 com 58 casos, logo após 2017 com 44 casos, 2018 

com48 dos casos e 2019 com apenas 52 dos casos notificados no SINAN. 

Ao longo dos últimos 5 anos podemos observar que vem havendo um aumento 

significativo e preocupante onde foi deixado de lado o cuidado em relação a TB. Com isso, os 

valores encontrados neste estudo demonstraram aumento da endemia no município, o que 

permite a consideração da hipótese de que com o decorrer dos anos houve uma desleixo de 

detecção de novos casos, onde os profissionais da Atenção Básica e outros responsáveis por 

esse setor de saúde vêm trabalhando pouco na busca ativa a população. Observa-se que a 

maioria dos doentes encontra-se na faixa etária de adultos, sendo que do total de casos, 

encontram-se na faixa etária de 80 ou mais anos (2.92%,) 70 a 79 anos (7.3%), 60 a 69 anos 

(9.85¨%), 50 a 59 (13.5%), 40 a 49 anos (25.91%), 30 a 39 anos (14.6%), 20 a 29 anos 

(16.06%), 10 a 19 anos (6.2%), 0 a 9 anos (3.65%). O aumento no número de casos da 

tuberculose é perceptível nas faixas etárias dos adultos e idosos, estando o seu pico situado 

entreos 30 aos 49 anos. 

A partir das amostras calculadas, tomou-se a média dos resultados para representar o 

maioríndice de casos notificados. O gráfico 3 revela os escores dos últimos cinco anos. 

Agrupando os pacientes por localidade, o município de Cajazeiras foi o que mais 

registroucasos de tuberculose, seguido pelo município de São João do Rio do Peixe 18%. 

A tuberculose (TB) continua sendo um importante problema de saúde pública 

mundial.Estima-se que em 2019, no mundo, cerca de dez milhões de pessoas desenvolveram 
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TB e 1,2milhão morreram devido à doença. Quanto aos desfechos de tratamento, em 2018, o 

percentual de sucesso de tratamento foi de 85% entre os casos novos.Em 2020, o Brasil 

registrou 66.819casos novos de TB, com um coeficiente de incidência de 31,6 casos por 100 

mil habitantes. Em 2019, foram notificados cerca de 4,5 mil óbitos pela doença, com um 

coeficiente de mortalidadede 2,2 óbitos por 100 mil habitantes.Em relação ao Brasil, o país 

continua entre os 30 países de alta carga para a TB e para coinfecção TB-HIV, sendo, 

portanto, considerado prioritário para o controle da doença no mundo pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS). 

Neste estudo, a maioria das pessoas é do sexo masculino (67,8%), com média de idade 

de 30-49 anos. O fato do homem ser diagnosticado com as formas mais graves da doença 

torna-se preocupante, pois suas atividades laborais referem maior esforço físico e os 

transmitem maiorrisco de transmissão, inclusive o contato social favorece a propagação da 

tuberculose. Compreender os indicadores epidemiológicos da tuberculose são condições 

necessárias paraação planejada no controle de doenças em diferentes regiões. permitir além 

disso, que identifique necessidades e circunstâncias que representam um desafio para o 

gerenciamento da doença, especialmente tendo em vista a situação atual, onde a TB em 

situação epidemiológicase agravou no país e no mundo. A execução das pesquisas 

epidemiológicas e sociodemográficas é muito importante para ajudar a aprimorar as 

estratégias de atenção aos pacientes com tuberculose, que enfrentamproblemas sociais e 

socioeconômicos,tendo em vista que a análise epidemiológica dos casos detuberculose visa 

quebrar a cadeia de transmissão da doença, buscar determinar a origem da infecção do 

paciente e encontrar contatos. O acompanhamento dos casos é imprescindível, e medidas 

como diagnóstico e tratamento precoce dos serviços de saúde sejam implementadas deforma 

sistemática e eficaz. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os dados apresentados nos últimos 5 anos demonstram um aumento em relação ao 

históricoda TB, com o crescimento acentuado com a piora de indicadores tais como aumento 

do abandono. Todavia, não se sabe ainda como houve um aumento bastante significativo na 

gravidade da doença, ou se a alteração desses indicadores seria o reflexo de aspectos 

operacionais, como sobrecarga dos sistemas de saúde, com impacto, sobretudo, na qualidade 

dos dados. Portanto, este presente estudo afim de servir como norteador de ações estratégicas 
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e do monitoramento da doença no país. 
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INTRODUÇÃO 

 
Após um levantamento e avaliação dos impactos gerados através das construções 

civis, no Brasil, foi institucionalizada a lei Federal N.º 6938, de 31/08/1981, na qual regula o 

impactocausado ao meio por empreendimentos em território brasileiro. Em vista disso, busca- 

se um conhecimento qualificado e aprimoramento de técnicas construtivas que estejam de 

acordo com as diretrizes do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). Entende-se 

que comdesenvolvimento das cidades, a obrigação em obter resultados mais satisfatórios nos 

âmbitos (social, econômico e principalmente ambiental), torna-se uma exigência. 

Para evitar que a construção civil seja considerada degradativa ao âmbito ambiental 

são necessárias soluções para mitigar esses impactos, dessa forma, a busca por técnicas e 

procedimentos sustentáveis aumenta cada vez mais. Apesar de onerosas, este método 

apresenta inúmeras vantagens, como a redução de consumos, melhoria em relação ao 

aproveitamento derecursos, redução de gastos nos procedimentos energéticos e hídricos. 

Segundo Gritti e Landini (2010), as preocupações acerca da degradação do meio 

ambiente e utilização exacerbada dos recursos naturais não renováveis, são reforçadas 

conforme a crescente evolução do meio construtivo. Neste contexto, é notório que as técnicas 

construtivassustentáveis se tornam uma solução eficiente para o âmbito comercial por ser um 

investimentoa longo prazo e ambientalmente corretas. Diante do exposto, o presente trabalho 

propõe demonstrar características e vantagens das construções sustentáveis e suas técnicas, 

para uma maior adoção nas edificações. 

 
OBJETIVO 

Objetivo Geral: 

 

Analisar as técnicas construtivas sustentáveis que auxiliam na mitigação dos impactos 
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ambientais gerados pela construção civil. 

Objetivos Específicos: 

● Destacar os danos causados ao meio ambiente pelo setor de Construção Civil; 

● Contrastar as possibilidades e técnicas sustentáveis para melhorias e qualificação 

dasconstruções. 

 

 
METODOLOGIA 

 

 
O presente trabalho consiste em uma revisão bibliográfica com o intuito de descrever 

os impactos gerados pela construção civil e benefícios oriundos da adoção das construções 

sustentáveis. Partindo da premissa que as construções sustentáveis fomentaram a resolução 

deproblemas nos âmbitos social, econômico e ambiental. O estudo é do tipo descritivo com 

problemática qualitativa. 

O estudo foi efetuado entre fevereiro a novembro de 2021, utilizando como dados 

dissertações, livros, monografias, Artigos e Revistas presentes nos idiomas português e 

inglês, e como banco de dados para a pesquisa o Google Scholar (Google Acadêmico), 

Repositórios de Instituições de Ensino e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). A 

pesquisa teve como base as seguintes palavras chave: Construções Sustentáveis, Técnicas 

Construtivas Sustentáveis, Construção civil e meio ambiente, Sustentabilidade na construção 

e Procedimentos Sustentáveis. 

Para a obtenção de dados foi levado em conta os seguintes questionamentos: 

 

● Quais impactos gerados ao meio ambiente devido às construções? 

● Qual a importância da utilização das construções sustentáveis? 

● Como e quais vantagens em adotar técnicas e procedimentos sustentáveis? 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
 

Construção sustentável 

Gritti e Landini (2010) afirmam que é uma categoria de construção, em que não se 

visa somente a satisfação do cliente em relação à qualidade desenvolvida pela obra, mas 

também, abusca pela sustentabilidade. 
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O autor frisa que se faz necessário um detalhamento nas demais fases da obra, para 

que haja uma análise e os problemas gerados possam ser trabalhados e o empreendimento 

venha a ser reconhecido por apresentar uma ideia sustentável, uma implantação sustentável e 

uma moradia sustentável. 

Técnicas e Procedimentos Sustentáveis 

Com o uso exagerado de recursos, a preocupação com a sustentabilidade na 

construção civil é cada vez maior. Nesse cenário, a consciência sobre a importância do 

ecossistema equilibrado e a vontade de fazer diferente, pensando em um amanhã melhor, têm 

motivado a criação de novas alternativas. Com a oferta de materiais de construção 

sustentáveis, os profissionais da área e as construtoras vêm investindo esforços conjuntos 

para adotar materiais verdes e fazer uma gestão completa aplicando sustentabilidade na 

construção civil do começo ao fim da obra. Nessa perspectiva, existem diversas técnicas 

sustentáveis de construção no Brasil e no mundo, abordaremos alguma delas a seguir. 

Telhado verde 

Esta nova técnica, como afirma Alberto et al. (2012), consiste em uma vegetação que é 

aplicada sobre o telhado da edificação, podendo ser de qualquer tipo, desde que o local tenha 

as condições adequadas para instalação, no que diz respeito à estrutura e com relação ao 

sistemade drenagem e impermeabilização do local onde será implantado o projeto, recebendo 

a vegetação e solo adequado. 

Gritti e Landini (2010) afirmam que o telhado verde pode ser utilizado e adaptado 

a telhados normais existentes, caracterizando-os como um sistema de fácil instalação, e 

em decorrência dos intempéries e pássaros portadores de sementes o telhado obtém vida 

própria, assim não necessitam de manutenção, dessa forma esse sistema é classificado como 

isotérmico.Furukawa e Carvalho (2011) explicam que para implantação do telhado verde são 

usados elementos como: camada impermeável, isolamento térmico, camada drenante, camada 

filtrante, solo, substrato e vegetação. As camadas são responsáveis por permitir que a 

vegetação cresça corretamente, evitando infiltrações que podem causar danos à estrutura do 

edifício. 

Ademais, Carneiro (2017) destaca também uma excelente solução estética, os telhados 

verdes são uma boa alternativa para a gestão das águas pluviais, sendo que podem agir como 

uma espéciede retardante da drenagem pluvial, diminuindo a saturação das galerias, podem 

ser utilizados também como isolantes acústicos e térmicos, minimizando assim o gasto 

energético com aquecimento/refrigeração. Além de ajudar no combate ao efeito estufa. 

https://www.sienge.com.br/material-de-construcao
https://www.sienge.com.br/material-de-construcao
https://www.sienge.com.br/blog/gerenciamento-de-obra-completo-e-eficiente/
https://www.sienge.com.br/blog/gerenciamento-de-obra-completo-e-eficiente/
https://www.sienge.com.br/blog/gerenciamento-de-obra-completo-e-eficiente/
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Gestão de resíduos no canteiro de obras 

Segundo Pimentel (2009), para a minimização do impacto dos resíduos das 

construções civis, é importante a regulamentação do descarte desses resíduos, o que gerou 

uma legislação específica, com normas a serem cumpridas para o melhoramento da gestão 

dos resíduos possibilitando a minimização dos impactos ambientais, portanto entrou em vigor 

no país a resolução CONAMA 307 05/07/02- DOU de 17/07/02, com determinações 

específicas com relação aos resíduos das construções civis. 

Gestão da água 

Com a escassez de água a nível global, segundo Durão (2013), foi vista a importância 

de uma otimização no consumo de água potável e a diminuição da água que é perdida nas 

infiltrações. Furukawa e Carvalho (2011), afirmam que a média de gastos diários de água no 

Brasil são em torno de 100 a 200 litros, a utilização dessa água é referente a torneiras, bacias, 

chuveiros, máquinas de lavar, etc. Essa quantidade utilizada é devido aos costumes, hábitos e 

qualidade de vida dos moradores. Abaixo são listadas estratégias para a minimização do uso 

das águas. 

Reutilização da água da chuva 

Essa reutilização consiste em uma melhor maneira de aproveitar a água potável e 

garantir que seu uso não ocorra em meios não potáveis. Segundo Furukawa e Carvalho 

(2011), o reaproveitamento das águas da chuva segue as seguintes etapas: inicialmente com a 

captação onde são utilizadas calhas e através das águas pluviais ocorre uma limpeza 

constante dessas calhas. Após isso as águas seguem caminho até um filtro que tem a função 

de reter elementos maiores, daí em diante são destinadas a um reservatório próprio, 

localizado abaixo da laje da cobertura, posteriormente, com a utilização de uma bomba, a água 

é destinada para um segundofiltro onde ocorre a remoção de impurezas menores. Por fim, a 

água é destinada para um reservatório exclusivo ao armazenamento, destinando as águas para 

as descargas sanitárias, o sistema de irrigação dos jardins e as torneiras externas utilizadas 

para a lavagem das garagens. 

Reutilização de águas cinzas 

Furukawa e Carvalho (2011) destacam a necessidade de diferenciar as águas cinzas 

das águas negras. Sendo as águas negras aquelas com gorduras e detritos, derivadas 

respectivamente de pia da cozinha e bacia sanitária. Já as águas cinzas originadas de 

banheiras,pia de banheiro, tanques, chuveiros e máquinas de lavar. 

Carneiro (2017)   descreve   que   a   reutilização   dessas   águas   cinzas   ocorrem 
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constantementeatravés de caixas de retenção, através do reuso direto e através do reuso por 

filtragem. Esse esquema de reuso consiste na coleta de águas residuárias cinzas provenientes 

de toda a casa, como lavatórios, banhos e lavagem de roupas, promove o seu tratamento e faz 

seu reuso em descargas de vasos sanitários, irrigação do jardim. 

Light Steel Frame (LSF) 

Santiago (2008) descreve o sistema LSF fundamentado em uma concepção racional, 

sua estrutura é composta por perfis de aço galvanizado, compondo um sistema estrutural 

permitindo que ocorra a resistência dos esforços a edificação, e também por componentes e 

subsistemas permitindo que a edificação possa ser construída com grande rapidez e a seco. 

Gomes et al. (2013) afirma que as vantagens na adoção desse sistema são diversas, a 

saber: maior rapidez em comparação às construções tradicionais; fornece um menor peso e 

umamelhor distribuição dos esforços, garantindo um alívio as fundações; redução de custos; 

favorece instalações e manutenções dos demais sistemas; a utilização do aço como principal 

elemento da construção, devido ser possível a reutilização do aço sem que se perda as suas 

características. 

Wood Frame (WF) 

Trata-se de um sistema construtivo realizado com peças de madeira e placas 

estruturais. As características principais do sistema WF são a rapidez e redução de custos na 

obra. A adoçãodo sistema wood frame é ambientalmente viável por possuir como princípio a 

utilização de madeira reflorestada e tratada. Silva (2017) define o método construtivo wood 

frame como sendo constituído de estruturas em perfis leves de madeira auto clavada e chapas 

OSB. 

Zaparte (2014) afirma que quando ocorre uma execução adequada e um projeto bem 

elaborado as vantagens são nítidas, assim, torna-se necessário o conhecimento amplo a 

respeito do método construtivo. Com isso, o manual Canadense Canadian Wood-Frame 

House Contsruction cita como algumas vantagens: acessibilidade a construção e reformas; 

utilização de um material com características renováveis, isolantes, fortes, leves, flexíveis, 

resistência a ventos extremos e cargas sísmicas, flexível a todos os climas; e redução de 

custos. 

Eficiência energética 

Gritti e Landini (2010) afirmam que uma opção para a minimização dos impactos 

gerados ao meio ambiente é a redução da utilização de recursos energéticos, os autores 

destacam que a conscientização se faz necessária para entender que os recursos energéticos 
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não são infinitos, que com a devida percepção acerca da melhor utilização energética o 

planeta passa consequentemente a melhorar e as gerações futuras não se prejudicarem. 

Assim, a seguir seguem algumas alternativas para alcançar a eficiência energética: 

Ventilação natural 

Segundo Furukawa e Carvalho (2011), a ventilação natural ocorre quando a circulação 

do ar é controlada a partir de aberturas, obtendo o controle do clima interno da edificação. 

De acordo com Carneiro (2017), a ventilação cruzada é uma das técnicas que 

possibilita uma ventilação natural. Para que isso aconteça deve haver na edificação pelo 

menos duas aberturas em regiões distintas para que possa haver a movimentação do ar pelo 

ambiente. 

Sistemas de iluminação 

Rocheta e Farinha (2007) afirmam que uma iluminação natural eficaz compreende a 

adoção das práticas como: atender à localização do edifício; dispor as aberturas de forma a 

garantir uma distribuição de luz uniforme e adequada; utilizar superfícies interiores com 

graus de reflexão mais elevados o que permite maiores valores de iluminação; evitar a 

projeção de luz solar direta;integrar a luz natural com os outros sistemas do edifício;atender a 

que a radiação solar ganha de Inverno também contribui para o seu sobre aquecimento no 

Verão;promover a entrada de luz pela cobertura;tirar partido da forma do teto; colocar 

superfícies horizontais acima do nível de visão humano. 

Referente à iluminação artificial, os autores acreditam que para se atingir uma redução 

degastos, deve-se recorrer aos equipamentos como: lâmpadas de baixo custo; lâmpadas solares 

noexterior; balastros eletrônicos e sensores de movimento e/ou de luminosidade. 

Energia Solar 

Durão (2013) afirma que o sol é um recurso renovável e que é necessário ser utilizado 

emtodas as edificações, caracteriza esse recurso como abundante, permanente, não poluente e 

não prejudicial ao ecossistema. Para uma melhor eficiência na análise da direção do sol, do 

ângulo de incidência dos raios solares e sua intensidade deve ocorrer corretamente. O autor 

ainda destaca que a geração dessa energia pode ocorrer de forma passiva com a orientação 

das fachadas e ativa com os painéis fotovoltaicos, onde ocorre a transformação em energia 

elétrica 

Energia Eólica 

Segundo Lima (2017), o processo de energia eólica consiste na transformação de 

energia cinética advindas das massas de ar em energia elétrica. Essa transformação ocorre 



1 Discente de TCC II do curso de Engenharia Civil, FSM (yannmmarques@hotmail.com) 
² Membro de Banca, FSM (000606@fsmead.com.br) 

³Membro de Banca , FSM (000670@fsmead.com.br) 
4 Orientador(a)/Professor(a) da Faculdade Santa Maria – FSM (000564@fsmead.com.br) 

 

 

 

 

 

 
 

através de um aerogerador (ou turbina eólica), seus componentes são: uma torre, um conjunto 

de pás fixado a um rotor e uma nacele, onde se encontram os outros equipamentos. No 

processo, as pás capturam a energia cinética do vento e a convertem em energia rotacional no 

eixo, que transfere a energia de rotação para o gerador. A energia eólica é uma fonte de energia 

renovável e limpa que não gera gases com efeito de estufa. O vento não custa nada e, 

portanto, os custos operacionais são próximos de zero uma vez que uma turbina começa a 

funcionar. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A partir do estudo realizado, aguardasse que as soluções apresentadas, sendo elas 

técnicas e procedimentos construtivos sustentáveis, possam proporcionar uma maior 

utilização de construções sustentáveis no Brasil, dessa forma, ocorrendo uma minimização 

dos danoscausados ao meio ambiente. 

No setor de construção civil, o conceito de sustentabilidade vai muito além da ideia de 

fazer uma obra sem afetar o meio ambiente e o entorno. É indiscutível que tais aspectos são 

de extrema importância, mas a preocupação com a redução de impactos é muito mais 

abrangente, incluindo questões relacionadas à eficiência energética e sustentabilidade da 

edificação, depoisda obra concluída. 

Conclui-se que é de extrema importância a adoção e sobretudo a regulamentação das 

práticas sustentáveis da construção civil, antes que não haja recursos naturais disponíveis 

para utilização e que tantos estudos e esforços não passem de uma verdadeira e constante 

utopia. 
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INTRODUÇÃO 

 

No organismo humano, durante alguns processos biológicos ocorre a produção de 

radicais livres decorrentes da captação de oxigênio durante a respiração. A principal fonte 

endógena responsável pela produção desses radicais são as mitocôndrias, que utilizam o 

oxigênio na cadeia transportadora de elétrons que é intermediada pela enzima citocromo 

oxidase que reduz o oxigênio a água, e o NADH sofre oxidação a NAD+ para a produção de 

energia, ou seja, de ATP. Neste mesmo processo, são transferidos cerca de quatro elétrons 

para o interior da mitocôndria, contudo, 2% dos elétrons são perdidos e formam as espécies 

reativas de oxigênio. O estresse oxidativo tem a capacidade de prejudicar o funcionamento 

celular e interferir em organelas celulares, como a própria mitocôndria, núcleo e retículo 

endoplasmático e em outras moléculas como o DNA, proteínas e lipídeos (ENGERS, Et al., 

2011). 

Fisiologicamente e em números adequados, os radicais livres são importantes para o 

funcionamento das reações bioquímicas e outros processos, onde fazem parte da linha de 

defesa contra infecções e auxilia na fertilização do óvulo. Nesses casos, produzem benefícios 

ao organismo, entretanto, quando a defesa antioxidante e a produção desses radicais livres 

estão instáveis ocorre o dano oxidativo. Com a produção endógena desses radicais, o 

organismo humano sofreu adaptações e criou mecanismos de defesa antioxidantes para 

restaurar as consequências provocadas pelo estresse oxidativo (BARBOSA, Et al., 2010). 

A defesa antioxidante atua de diferentes maneiras   intensificando   a atividade 

enzimática de reparo a lesões celulares e bloqueando o acesso das espécies reativas ao 

DNA, proteínas e lipídeos de modo a restabelecer essas irregularidades e repará-las. Além 
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dos danos supracitados, os radicais livres comumente são associados ao envelhecimento 

precoce já que os resíduos oxidantes ficam acumulados e geram prejuízos as células 

limitando assim suas atividades (BARBOSA, Et al., 2010). 

Dessa forma, o estudo das consequências geradas pelo estresse oxidativo é de suma 

importância, pois compromete as funções homeostásicas normais do organismo e entender o 

mecanismo pelo qual as defesas antioxidantes impedem os danos celulares é essencial para 

que a prática moderada de exercícios físicos ofereça apenas benefícios ao invés de malefícios. 

Além disso, se faz necessária a compreensão do papel dos exercícios físicos como defesa 

antioxidante de espécies reativas de oxigênio (EROS). 

 
OBJETIVO 

 

OBJETIVO GERAL: Compreender o papel dos exercícios físicos como defesaantioxidante 

de espécies reativas de oxigênio (EROS). 

 
METODOLOGIA 

 

Este trabalho é fundamentado em uma revisão de literatura do tipo integrativa na qual, 

toma como base literaturas já publicadas que puderam contribuir com todo o seu 

conhecimento ao longo de anos e sintetiza informações relevantes que condizem com o tema 

abordado. Diante disso, os artigos foram avaliados criteriosamente para pontuar as 

informações de base científica descritas e consequentemente, tornar a pesquisa confiável e 

objetiva, que possa agregar conhecimento acerca do tema escolhido (TREINTA, Et al., 2014). 

A revisão de literatura do tipo integrativa é realizada por meio dessas seis etapas 

consecutivas: (1) seleção das hipóteses ou questões da revisão, (2) amostragem, (3) definição 

das características da pesquisa primária, (4) análise dos achados, (5) interpretação dos 

resultados, (6) apresentação na revisão (TEIXEIRA Et al., 2013). 

A pergunta norteadora que serviu como base concisa para o desenvolvimento deste 

estudo de revisão integrativa de literatura foi: A prática de exercícios físicos tem a capacidade 

diminuir o potencial de estresse oxidativo em mulheres obesas? 

As bases de dados utilizadas para a pesquisa de artigos científicos foram: Natural 

Library of Medicine (PUBMED), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Os descritores utilizados 

estão cadastrados nos Descritores em Ciências da Saúde (DECS), que são: Estresse 

Oxidativo,Antioxidante, Exercício e Obesidade. 
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Os artigos foram selecionados com base em critérios de inclusão e exclusão. Os 

critérios de inclusão utilizados foram artigos compreendidos entre os anos de 2015 a 

2020, que abordassem o tema de forma clara e explicativa, de língua inglesa ou vernácula, 

onde os artigos de língua estrangeira foram devidamente traduzidos para a língua portuguesa, 

como também artigos que correlacionem a redução do estresse oxidativo em adultos por meio 

da atividade física moderada. Os critérios de exclusão foram artigos que associassem o 

estresse oxidativo com pessoas de IMC (Índice de Massa Corporal) adequado ou que não 

tivessem relação com o tema escolhido. 

Para chegar na amostra final (n) de estudos utilizados neste trabalho, foi realizada a 

escolha dos artigos obedecendo a seguinte escala: bases de dados selecionadas, uso dos 

descritores devidamente cadastrados no Decs, , bem como o ano de publicação, artigos nos 

idiomas inglês e/ou português, onde foram traduzidos, artigos disponíveis em concordância 

com o tema/assunto, seguido de trabalhos selecionados pela leitura do título, estudos 

selecionados pela leitura do resumo e artigos selecionados pela leitura completa do texto. 

Na execução da seleção dos artigos, utilizados os critérios supra citados foram 

encontrados 50.713 artigos nas bases de dados selecionadas juntamente com os devidos 

descritores, artigos publicados entre os anos de 2016 à 2021 totalizaram 14.741, estudos 

publicados em inglês e português o resultado obtido foi de 12.512, artigos disponíveis foram 

de 9.821, artigos não disponíveis foram de 3.231. Nesse contexto, os artigos escolhidos de 

acordo com o tema foram de 6.516, os artigos selecionados pela leitura do título foram de 199 

enquanto os excluídos pela leitura do título foram 6.317. Os estudos selecionados após a 

leitura do resumo foram de 144, já os excluídos pela leitura do resumo totalizaram 55 artigos. 

Pela leitura completa do texto, foram excluídos um total de 132 artigos e foram selecionados 

12 artigos para participar desse estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
Da amostra utilizada n=12 (100%), um valor de n= 1 artigo publicado no ano de 2015 

(8,3%), n= 2 artigos publicado no ano de 2016 (16,7%), n= 4 artigos publicados no ano de 

2017 (33,3%), n= 1 artigo publicado em 2018 (8,3%), n=2 artigos publicados em 

2019 (16,7%) e n= 2 artigos publicados no ano de 2020 (16,7%). 

Da amostra obtida n=12 (100%), a maior parte dos artigos n=7 (58,3%), mencionaram 

a idade dos participantes do estudo que são adultos acima de 18 anos, onde um percentual de 

n= 1 (8,3%) artigo inclui participantes acima de 40 anos. Dessa forma, um total de n= 4 
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(33,3%) artigos não mencionaram a idade dos integrantes do estudo. 

 
Outra variável observada da amostra total n=12 (100%), foi a correção da intensidade 

da atividade física com o desenvolvimento do estresse oxidativo, o que confirma a influência 

da intensidade do exercício com a produção aumentada de espécies reativas de oxigênio e o 

desenvolvimento de fatores pró-oxidantes, bem como, a depender dessa variável, a produção 

de antioxidantes capazes de equilibrar a produção desses radicais. Um total de n=5 (41,7%) 

artigos, relaciona o estresse oxidativo com o envelhecimento, em contrapartida, n=7 (58,3%) 

artigos não fazem essa relação. 

No presente estudo, foi observado que todos os artigos demonstraram a correlação da 

intensidade da atividade física com o estresse oxidativo. Assim, essa afirmativa é convergente 

com estudo de Wiecek et al., 2017, que constatou um aumento significativo no índice de 

estresse oxidativo em exercícios de intensidade elevada ao mesmo tempo que, a capacidade 

antioxidante se elevou, ou seja, embora haja um aumento da produção de radicais a 

efetividade do sistema antioxidante não foi prejudicada. Dessa maneira, o sistema 

antioxidante consegue suprir o excesso desses radicais. 

Partindo desse princípio, a relação estresse oxidativo e intensidade é complexa. Muitos 

fatores estão envolvidos neste processo, como: sexo, idade, nível de treinamento, 

intensidade e duração da atividade física. Portanto, essa prática regula a capacidade 

antioxidante e estabiliza a produção de radicais livres (JIN, et. al.; 2015) 

Segundo Nocella et al., a produção de antioxidantes está associada com a prática 

moderada de atividade física juntamente com a dieta e a suplementação principalmente de 

vitaminas C, E, e minerais como: Zinco, Manganês, Cobre e Selênio e outros 

polifenóis. Estes, são capazes de inibir mecanismos patogênicos a moléculas de DNA, 

lipídeos e proteínas. Dessa forma, tanto os antioxidantes endógenos, como exógenos são 

capazes de impedir danos celulares e teciduais. Contudo, todos os artigos utilizados para este 

estudo também relacionaram a capacidade antioxidante de manter a homeostase e o equilíbrio 

redox. 

De acordo com Liguori et al.; o acúmulo de radicais livres adquiridos ao longo da 

idade danificam moléculas de DNA, proteínas e lipídeos, com isso, ocorre a senescência 

celular e o declínio dos sistemas de defesa conduzindo o organismo a adentrar em um estágio 

inflamatório. Esse é o principal mecanismo do envelhecimento que acontece ao longo dos 
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anos e com o avanço da idade. Nesse sentido, este dado, converge com um total de 41,7% dos 

artigos utilizados que relacionam o estresse oxidativo com o envelhecimento. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Tendo como base evidências concisas acerca da propriedade antioxidante dos 

exercícios físicos de equilibrar a produção de radicais gerados pela contração muscular é 

perceptível que, o sistema antioxidante consegue exercer atividade protetora sobre os 

diferentes sistemas biológicos. Este sistema de defesa pode adaptar-se ao aumento de radicais 

e potencializar sua atividade impedindo assim, a grande concentração de espécies reativas de 

oxigênio. Em algumas situações, ocorre um desequilíbrio entre a produção dos radicais e do 

sistema de defesa antioxidante, e por esse motivo ocorre o estresse oxidativo. 

Dessa forma, além dos antioxidantes produzidos pelo organismo os antioxidantes 

adquiridos por meio da dieta ajudam a combater o excesso desses radicais, como é o caso da 

vitamina C, E, Selênio, Zinco entre outras. Por esse motivo, atletas e pessoas que praticam 

exercícios físicos exacerbados precisam de suplementação antioxidante para combater as 

espécies reativas de oxigênio durante o exercício e evitar o desenvolvimento de patologias 

associadas. Contudo, cada vez mais estudos estão sendo desenvolvidos para mapear a 

atividade antioxidante dos exercícios e entender de forma mais detalhada como substâncias 

pró-oxidante podem prejudicar os sistemas corporais. 
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ESCALA DE ELPO: IMPLEMENTAÇÃO, APLICABILIDADE E 

CUIDADOSPARA A RECUPERAÇÃO DOS PACIENTES. 
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Ocilma Barros de Quental2 
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Geane Silva Oliveira4 

 

INTRODUÇÃO 

 

 
Com o decorrer dos anos, estudos vem evidenciando um aumento significativo no 

número de intervenções cirúrgicas, e concomitantemente, um aumento significativo do 

número de pacientes quesofrem com lesões ou até mesmo chegam a óbito, em decorrência 

destas intervenções. De 2008 à 2016 foram realizados37.565.785 procedimentos cirúrgicos, 

uma média anual de 4. Segundo dados do Departamento de Informática do Sistema Único de 

Saúde-DATASUS, no período 151.050 cirurgias/ano, tendo uma taxa de mortalidade de 

1,63%. (COVRE, EDUARDO ROCHA ET AL., 2019) 

Programas como: o Programa de Segurança do Paciente, criado pela Organização 

Mundial de Saúde - OMS em 2004, o Programa Nacional de Segurança do Paciente- PNSP, 

criado pelo Ministério da Saúde - MS em 2013, além de manuais e protocolos, foram 

instituídos ao longo dos anos, objetivando promover cirurgias seguras, evitando óbitos e 

complicações decorrentes das mesmas. (RIBEIRO ET AL., 2017) 

As medidas implementadas pela enfermagem nos períodos pré, intra e pós-operatório, 

são desuma importância para a recuperação dos pacientes submetidos à cirurgias. Haja vista 

que a recuperação do paciente depende não apenas do período intraoperatório, mas de toda a 

assistência que é dispensada a ele, desde o momento da indicação da cirurgia. 

A depender da necessidade os procedimentos cirúrgicos podem submeter os pacientes 

à pressões diretas localizadas e prolongadas, que podem levar a alterações do fluxo sanguíneo 

da estrutura, ocasionando hipotensão arterial e aumento das pressões, causando lesões por 

pressões, nervosas e oculares. Nesse contexto, podemos citar a Escala de Avaliação de Risco 

para o Desenvolvimento de Lesões Decorrentes do Posicionamento Cirúrgico – ESCALA DE 
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ELPO, como uma das mais eficazes ferramentas de prevenção de riscos, pois a mesma foi 

elaborada com o objetivo de avaliar o risco de desenvolvimento de lesões decorrentes do 

posicionamento cirúrgico do paciente.(OLIVEIRA ET AL. 2018) 

O desenvolvimento da Escala de ELPO se deu no ano de 2014, tendo sido 

desenvolvida durante o doutorado da enfermeira Camila Mendonça de Moraes Lopes, na 

Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, na Universidade de São Paulo (EERP- USP). 

A Escala de Avaliação de Risco para o Desenvolvimento de Lesões Decorrentes do 

Posicionamento Cirúrgico (quadro 01) contém sete itens, sendo que cada um apresenta cinco 

subitens. Os itens são: tipo de posição cirúrgica, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, 

superfic ie de suporte, posição dos membros, comorbidades e idade do paciente. (OLIVEIRA 

ET AL.,2018). 

Este estudo justifica-se mediante a relevância da área médico-cirúrgica para a saúde 

pública mundial, e apesar dos muitos avanços que a área já alcançou, ainda se faz necessário 

realizar pesquisasque abordem melhorias na assistência aos pacientes submetidos à cirurgias, 

bem como enfocar açõesassistenciais preventivas e comprovadas. 

Infere-se, portanto, a necessidade de se aprofundar mais na temática, com o intuito de 

promover uma boa assistência de enfermagem, a fim de alcançar a melhor recuperação 

possível para os pacientes, buscando estabilizar a saúde, evitar danos e/ou complicações 

futuras. 

Em suma, a presente pesquisa, está embasada na seguinte questão norteadora: qual a 

importância da implementação, aplicabilidade e cuidados da escala de ELPO para 

recuperação dos pacientes? 

 
METODOLOGIA 

 
O referido estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura o qual será realizado 

uma pesquisa aplicada com caráter exploratório e descritivo, fazendo com que o material 

construído sirvapara fonte de conhecimentos sobre a escala de ELPO, para que se melhore a 

assistência de enfermagem para com pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos, a fim 

de promover a melhorrecuperação possível para os mesmos. 

O presente estudo tem como objetivo encontrar respostas para a questão norteadora, 

que consiste em: Qual a importância da implementação, aplicabilidade e cuidados da escala de 

ELPO pararecuperação dos pacientes? 

Para realizar a pesquisa bibliográfica, foram utilizadas as seguintes bases de dados: 
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Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific 

Electronic Library on Line(SciELO), disponíveis na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). A 

coleta de dados ocorreu nos meses de agosto e setembro de 2021. 

Para a busca dos artigos, foram utilizados o operador booleano “AND” e os seguintes 

descritores: enfermagem, cirúrgica, risco, posição, cirurgia, ELPO e prevenção, que foram 

verificados pelo DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) e pelo MeSH (Medical Subject 

Headings). 

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram: artigos científicos 

disponíveis gratuitamente, no idioma português, do período dos dez últimos anos. No que se 

refere aos critérios de exclusão, foram utilizados os seguintes: monografias, teses e 

dissertações, artigos nosidiomas inglês e espanhol, artigos fora da temática e repetidos. 

Ademais, os resultados foram apresentados na forma qualitativa, permitindo analisar 

crítica e sistematicamente, possibilitando a observação, contagem, descrição e classificação 

dos dados, com afinalidade de reunir o conhecimento produzido sobre o tema desta revisão 

bibliográfica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). 

Os dados foram analisados e confrontados com o objeto de estudo, conforme a 

literatura. Ao final da pesquisa, após utilizar-se os critérios de inclusão e exclusão, obteve-se 

como resultado, quatroartigos. 

Os artigos contidos nesta pesquisa foram lidos na íntegra, e para que fosse possível 

filtrar as informações relevantes, foram elaborados resumos após a leitura dos artigos, a fim 

de se chegar a uma resolutividade para a questão norteadora. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Segundo (LOPES, MORAES ET AL; 2016), um estudo realizado com 172 pacientes, 

12,2% apresentaram algum tipo de lesão perioperatória, o que demonstra que se faz 

necessário a aplicabilidade de uma ferramenta eficaz, que possa avaliar tais riscos, 

objetivando a implementação de medidas que possam prevenir ou minimizar tais danos. O 

que é possível utilizando-se a escala de ELPO. 

Na concepção de (ZACHARO, JERICÓ ET AL, 2021), uma das lesões mais 

propensas a se desenvolver devido ao posicionamento cirúrgico é a lesão por pressão (LPP), 

que pode surgir até48 horas após o procedimento cirúrgico. Tal lesão se caracteriza como um 

dano localizado na pelee/ou tecidos moles subjacentes, geralmente nas proeminências ósseas. 

A lesão é ocasionada pela pressão intensa e prolongada juntamente com o cisalhamento, 

conciliada também com fatores como tipo de nutrição do paciente, microclima, comorbidades 

e perfusão. A incidência de LPP em pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos com 

duração de mais de duas horas pode chegar a 66%, sendo a maioria de Estágios I e II. 

Neurologia, cardiologia, urologia e operações do sistema gastrointestinal possuem o maior 

escore naELPO. 

Sob a perspectiva de (GUZZO ET AL, 2014) pode-se verificar que a aplicação de 

sistemas de verificação de segurança cirúrgica como a escala de ELPO, promovem bons 

resultados assistenciais aos pacientes cirúrgicos, e é preciso acompanhar a implementação 

desses processos para que sejam plenamente executados, e também se faz necessário 

aprimorar as práticas no centro cirúrgico com qualidade e segurança para os pacientes. 

Para (LOPES, HAAS ET AL,2016), o uso deste tipo de dispositivo, como a ELPO, 

durante o período pré-operatório, permite ao enfermeiro identificar pacientes com maior risco 

de desenvolver lesões e auxiliar no planejamento de implementações que possam diminuir 

esses riscos durante o período intraoperatório, como utilizar dispositivos que diminuam a 

pressão, evitando assim que o paciente seja acometido por alguma lesão durante o 

procedimento cirúrgico. Dispositivos como colchões de polímero e protetores de 

proeminências ósseas, devem ser utilizados a fim de se evitar lesões relacionadas ao 

posicionamento cirúrgico, tendo em vista quea realização incorreta de tal procedimento pode 

levar a alterações fisiológicas e alterar alguns sistemas como: nervoso, respiratório, 

cardiovascular, músculo esquelético, tegumentar e até mesmo lesões articulares. Ao se 

posicionar o paciente deve- se levar em consideração os fatores de risco e evitar pressão ou 
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fricção sobre a pele do mesmo, adotando medidas específicas em cada uma das posições 

básicas. Em pacientes portadores de DPOC, deve-se escolher um posicionamento que 

favoreça um padrão eficaz respiratório e propicie um aporte adequado de oxigênio.( 

FLAUZINO, VITORINO ET AL; 2021) 

Na concepção de (BEZERRA, GALVÃO ET AL, 2019), dos 154 pacientes avaliados, 

7 apresentaram 11 lesões por pressões de estágios I e II e abrasão. O tempo de procedimento 

cirúrgico, tipo de anestesia e comorbidades foram os principais fatores responsáveis pelo 

desenvolvimento dessas lesões e dentre esses pacientes, a maioria foi classificada pela ELPO 

como de alto risco, o que evidencia a adequação da escala para a avaliação de risco dos 

pacientes. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Pode-se inferir a relevância da escala de ELPO, que contém em seus itens os fatores de 

risco principais para medir os riscos dos pacientes relacionado a lesão por pressão, 

permitindo assim que o enfermeiro que faça uso da mesma seja capaz de identificar pacientes 

com maior risco e possa, desse modo, implementar medidas de intervenção capazes de 

minimizar/evitar esses danos e lesões, garantindo assim uma assistência de qualidade aos 

usuários. 

Através desta pesquisa, foi possível evidenciar que a escala se mostrou eficaz e 

confiável para avaliação de risco dos pacientes, uma vez que a partir do seu uso tornou-se 

possível a utilização de medidas que promoveram uma boa recuperação pós-operatória dos 

pacientes. 

Portanto, medidas como a ELPO precisam ser implementadas com mais frequência no 

ambiente hospitalar, incentivando assim a elaboração de mais protocolos que visem a 

segurança dos pacientes. Além disso, faz-se necessário também que continuem sendo 

realizados estudos e pesquisas na área, tendo em vista a escassez de material sobre o assunto, 

e visando a amplitude de conhecimentos científicos que possam melhorar os processos de 

assistência de enfermagem perioperatória. 
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INTRODUÇÃO 

 

A indústria da construção civil é vista como um dos setores mais relevantes para o 

desenvolvimento econômico de muitos países. Embora seja um importante setor de geraçãode 

emprego, de progresso e renda no Brasil, traz consigo o título de indústria que mais impacta 

no meio ambiente, por meio de obras de grande magnitude que causam agressões ànatureza, 

modificando seus espaços originais e promovendo desperdícios (TAVARES, 2020). 

A Construção Civil é responsável pela extração de aproximadamente 30% de todos os 

recursos naturais do planeta. Os impactos ambientais continuam através dos transportes 

diversos e pelas fábricas de materiais de construção que alimentam os canteiros de obras. As 

obras finalizadas, são responsáveis pelo consumo de 50% de toda a energia produzida no 

planeta, além dos entulhos e do lixo doméstico produzidos em seus 50 anos de vida útil 

média, sem esquecer dos impactos ambientais gerados pelas demolições dessas edificações, 

representando, desse modo, a atividade humana que causa maior impacto sobre o meio 

ambiente (CÓ e FARIAS FILHO, 2005). 

Apesar desta situação desagradável, é notório que ainda existe uma grande demanda 

porconstruções no nosso país. A escassez de moradias e a necessidade de desenvolvimento da 

infraestrutura nacional como ferrovias, portos, pontes, aeroportos, distribuição de energia, 

novas captações de energia, saneamento, túneis, etc; são alguns exemplos que comprovam o 

potencial de crescimento do setor (RUPPENTHAL, 2015). 

A falta de planejamento e gerenciamento provocam grandes quantidades de 

desperdícios na construção civil, sejam eles em materiais de superproduções (excessos de 

materiais), ou processos desnecessários ocasionando em perda de materiais, mão de obra, 

tempo e custos elevados, além de atrasos no prazo de entrega do projeto (GOMES, 2019). 

Para tanto, as empresas devem buscar todas as estratégias possíveis para reduzir desperdícios 
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e custos, ganhar eficiência e produtividade, como proposto pela Construção Enxuta (Lean 

Construction). 

A ideia original do Lean Thinking (Mentalidade Enxuta), com base no Sistema Toyota 

de Produção, tem como o principal objetivo ser o mais enxuto possível onde utiliza o máximo 

dos recursos necessário e disponíveis com qualidade, busca a satisfação de seus clientes e a 

eliminação de desperdícios (FREITAS e CREPALDI, 2019). 

A Construção Enxuta surge no mercado da construção civil prometendo fazer mais 

com menos, ou seja, menos tempo, menos esforço humano, menos material; e vinculado a 

tudo isso, fornece aos clientes o que eles desejam com mesma competência e que seja 

favoráveltambém para a empresa (VANSAN e LANGARO, 2013). 

A padronização de processos, a redução de desperdícios e o aumento da qualidade nas 

etapas construtivas, através da aplicação de ferramentas e da mudanças nas técnicas de 

construção são adequadas para a construção enxuta, pois permitem o uso de inovações ou 

métodos de sistema existentes aplicável a este conceito (SARMENTO, 2018). 

O objetivo de utilização de novos modelos de gestão de produção na construção civil é 

buscar melhorias no planejamento da empresa para tentar produzir menores prazos e custose 

aumentar a produtividade. Portanto, o objetivo básico é eliminar sistematicamente os 

desperdícios, pois eles indicam problemas no processo. Baseados no conceito de 

desenvolvimento de princípios e ferramentas da Construção Enxuta (FEITOSA, 2017). 

As principais dificuldades para a implementação desses programas de gestão de 

qualidade são que muitas empresas apresentam resistência a mudanças, não estimulam o 

envolvimento dos funcionários, não possuem treinamento adequado, querem resultados 

rápidos e oferecem poucos recursos. 

Neste contexto, com o avanço tecnológico da ciência, a engenharia e por sua vez a 

construção civil, procuram através desse processo, buscar uma melhor adaptação ao novo 

padrão impulsionado pela evolução tecnológica. Assim, se busca um melhor aprimoramentono 

seguimento da construção civil, onde se procura através de seus processos de produção, 

garantir a eficiência de seus produtos, dar segurança e garantia aos consumidores, como 

também, gerar lucro e economia de matéria prima (BARROS e COELHO, 2018). 

 

OBJETIVOS 

Objetivo Geral 

Apresentar as técnicas e ferramentas de planejamento e otimização de custos, baseadas 
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nos conceitos da Construção Enxuta, na tentativa de otimizar os processos, os prazos ou pelo 

menos a redução de perdas em obras. 

 

Objetivos Específicos 

• Conhecer as inovações e métodos existentes nos sistemas de construção enxuta; 

• Apontar as causas de desperdício na Construção Civil; 

• Determinar as dificuldades de implementação do controle de perdas; 

• Identificar a uniformização dos processos e moderar o desperdício através do 

planejamento das ações, destacando a gestão de qualidade. 

 

METODOLOGIA 

 

Classificação da Pesquisa 

Trata-se da elaboração de uma revisão bibliográfica fundamentada na origem e nos 

conceitos da Construção Enxuta, na identificação dos desperdícios gerados pela Construção 

Civil, na verificação das ferramentas utilizadas na Construção Enxuta que são aplicadas no 

setor da construção. O estudo é identificado como descritivo, modo de abordagem 

problemática qualitativa. 

Coleta e Análise de Dados 

Os dados coletados foram analisados sob a premissa de considerar a relevância e 

confirmação das informações, de forma a produzir criteriosamente um material com 

informações relevantes e de fácil compreensão e coerentes com o tema do trabalho. 

Em relação às questões básicas da pesquisa, as seguintes questões são particularmente 

relevantes para a coleta de dados da pesquisa: 

• Quais os conceitos, objetivos e princípios da Construção Enxuta e como se 

originou? 

• De qual modo se originam os desperdícios na construção civil? 

• Quais as dificuldades para implementação dos fundamentos da Construção 
Enxuta? 

 

• Quais das ferramentas apresentadas na filosofia Lean são as mais utilizadas na 

construção civil? 

A partir dessas questões, foram coletadas informações que atendessem aos objetivos 

dapesquisa, de forma a definir os motivos, origens, consequências e apresentar a importância 

e dificuldades de implementação das ferramentas. 

Como resultado foi elaborado uma estratégia para a busca de informações e dados 
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necessários: 

1) Pesquisa de dados e informações nas bases de busca; 

2) Verificação dos resultados obtidos; 

3) Aprimoramento das ideias; 

4) Realização de novas Buscas; 

5) Armazenamento do trabalho; 

6) Leitura dos Artigos, Teses, Dissertações e Monografias; 

7) Seleção e Extração dos Trabalhos que serão utilizados; 

8) Elaboração dos Resultados e Discussões. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Os parâmetros desse estudo são baseados em trabalhos já realizados existentes na 

literatura, e por meio das fundamentações apresentadas nesta pesquisa, fica comprovado quea 

utilização dos princípios e conceitos da Construção Enxuta contribuem na produtividade da 

obra. 

Nos últimos anos, observou-se em nosso país que a inovação é necessária para que as 

empresas continuem a manter sua competitividade, mas para isso as empresas devem buscar 

novas tecnologias e inovações que tragam benefícios aos seus negócios. A construção civil 

não foge à regra, pois existem algumas ferramentas e métodos que podem ajudar a mudar este 

setor e contribuir positivamente para várias atividades, como a redução de custos, redução de 

desperdícios, aumento do valor do produto e melhoria da qualidade do produto (FREITAS e 

CREPALDI, 2019). 

MELO et al. (2017) apresentam como resultados de suas pesquisas, que usando a 

construção enxuta os processos podem ser gerenciados de forma mais eficaz e o desempenho 

dos projetos podem ser significativamente melhorados. Eles definem a construção enxuta 

como uma estratégia de gestão da produção que garante uma melhoria contínua e 

significativa no desempenho dos processos de negócios, eliminando o tempo perdido e outras 

atividades que não agregam valor aos produtos ou serviços entregues aos clientes. 

A maioria dos problemas, cerca de 81%, que necessitam serem corrigidos na 

construção civil são originados internamente através da falta de planejamento, no setores de 

trabalho, materiais e equipamentos. Os problemas de origem externa são menores (19%) 

provenientes da interferência dos clientes, problemas climáticos e fornecedores. Dessa 

maneira, existe grandes chances de melhoria do planejamento e do controle das obras, uma 
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vez que os problemas estão relacionados à organização das empresas (FEITOSA, 2017). 

Conforme a classificação fornecida pelo Sebrae (2013), existe diferentes tipos de porte 

de empresas. Nos estudos realizados predomina as empresas de médio e pequeno porte. A 

idade das construtoras prevalecentes são empresas com mais de 10 anos no mercado, 

característica normalmente associada a um cenário maduro da construção civil. Pelos 

incentivos habitacionais desenvolvidos pelo Governo Federal nos últimos anos os segmentos 

predominantes das empresas estão no setor residencial (FERREIRA, 2016). 

Além disso a maioria das empresas não possuem certificados de qualidade, no qual o 

PBQP-H está presente na maior parte das empresas, por ser exigido nos processos de 

aprovação de projetos e financiamentos junto à Caixa Econômica Federal (CEF) e outras 

instituições de crédito privadas (BRASIL, 2016). 

As empresas entrevistadas na cidade de João Pessoa - PB, 50 % apresentaram 

conhecimento sobre a filosofia da Construção Enxuta e 56 % aplicam nas gestões a filosofia 

Lean (FERREIRA, 2016). Porém o cenário em obras de pequeno porte impõe algumas 

barreiras, como o investimento reduzido e a falta de padronização, tornam difícil a adaptaçãodo 

método. 

A grande maioria dos estudos de caso e artigos analisados, abrangiam, apenas, a 

implementação de uma ou duas ferramentas do Lean aplicadas na construção civil. Também, 

percebeu-se que a Construção Enxuta muitas vezes é aplicada de forma parcial, incluindo 

apenas algumas etapas do seu processo, o que não a caracteriza como totalmente "Enxuta". 

Analisando os aspectos influenciados pelas ferramentas, observa-se que elas são 

complementares. Se o processo for analisado como um todo, é difícil distinguir os resultadosde 

cada aspecto separadamente. Portanto, conclui-se que separar as ferramentas por processo de 

ação (projeto e processo de construção) pode identificar melhor as vantagens de cada 

ferramenta no resultado final, mas isso não significa que esses benefícios se limitem a 

processos específicos. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O conceito do Sistema Toyota de Produção aplicado à construção civil mostrou-se 

bastante eficaz, pois viam o processo produtivo como um todo e buscavam o controle total da 

obra. Portanto, por meio da construção enxuta, os construtores podem economizar mais 

consumo, pois reduzirá o desperdício de materiais, tempo e mão de obra. 

Dessa maneira, embora esse método seja considerado um padrão criado para a 



 

1 Javane Pereira de Souza Discente de TCC II do curso de Engenharia Civil, FSM 

(20172058046@fsmead.com.br) 

² Hellykan Berliet dos Santos Monteiro, FSM (000652@fsmead.com.br) 

³ Guilherme Urquisa Leite, FSM (000671@fsmead.com.br) 
4 Orientadora: Thalita Maria Ramos Porto da Faculdade Santa Maria – FSM (000670@fsmead.com.br) 

 

 

 

 

 

produçãoautomobilística, tem se mostrado de fácil aplicação na engenharia e na construção 

civil. Porém, para ter sucesso, este novo padrão de Construção Enxuta deve ser aplicado a 

todos os seus conceitos, onde cada ponto está inter-relacionado e depende dos resultados de 

cadaum de seus componentes para melhorar a eficiência do serviço. 

Embora a aplicação dos conceitos do método enxuto na engenharia civil seja 

consideradapositiva neste estudo, considerando seu surgimento na indústria automotiva, eles 

são recentes no campo da engenharia. Portanto, devido às novas tecnologias a serem 

desenvolvidas, ainda são pouco utilizadas no mercado nacional, onde ainda prevalece o 

tradicionalismo nas construções civis. 

Dessa forma, pode-se observar neste estudo, que a construção enxuta apresenta muitas 

vantagens em relação a construção tradicional, principalmente no que se refere ao melhor uso 

da mão de obra. Assim, a construção enxuta obtém melhor uso dos insumos, conseguindo 

produzir mais, com mais qualidade, em tempos menores, sem obrigatoriamente exigir mais 

esforço da mão de obra ou aumentar os custos dos produtos finais, melhorando o lucro e a 

competitividade das empresas. 

No entanto, para que essa técnica seja executada com eficiência e eficácia dentro de 

uma obra, na construção civil, é necessário que todos os aspectos sejam analisados 

periodicamente, onde a ciência seja considerada aliada e a pesquisa esteja sempre presente 

para nortear os conceitos e os novos rumos da Engenharia Civil e da obra em questão, a ser 

executada. 
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INTRODUÇÃO 

 

O sistema renal é constituído pelos rins, bexiga, uretra e ureteres. Os rins 

desempenham um papel de extrema importância, uma vez que servem para manter o estado 

de homeostasia dos líquidos do organismo. Os líquidos e eletrólitos são regulados de modo 

que podem ser filtrados, reabsorvidos, secretados e eliminados pelo sistema renal. Isso 

implica dizer que tudo o que é necessário para o corpo, como por exemplo hormônios e 

proteínas, podem sofrer o processo de retorno para a circulação, enquanto toxinas, resíduos 

ou metabólitos indesejados ao organismo serão eliminados. Tudo isso envolve um processo 

contínuo e simultâneo (OGOBUIRO; TUMA, 2021). Diversas patologias podem afetar o 

sistema renal. Dentre estas, podemos destacar a glomerulonefrite, insuficiência renal, cistite e 

a urolitíase. A urolitíase é uma doença cuja característica clínica é o depósito de cálculos 

urinários em qualquer parte do sistema renal. Essa patologia tem uma prevalência 

significativa, afetandoaproximadamente 15% da população mundial (REGGIO et al., 2019). 

É uma doença recorrente e de alta prevalência em todo o mundo, podendo surgir tanto 

na forma aguda quanto crônica. Atinge em média mais indivíduos do sexo masculino do que 

do feminino. A sua manifestação está ligada à diversas condições e fatores como sexo, idade, 

dieta, ingestão de líquido, obesidade e clima (SOROKIN et al., 2017). O seu aparecimento 

tanto em países desenvolvidos como subdesenvolvidos pode causar problemas no sistema de 

saúde e problemas de caráter socioeconômico. O seu destaque nos últimos anos, deve-se 

principalmente às mudanças de hábitos dos indivíduos (WANG et al., 2020). 

A formação de cálculos urinários está diretamente ligada com a composição da urina, 

estando atrelada principalmente ao volume, concentração e potencial hidrogeniônico (pH). A 

presença de ácido úrico, magnésio, cistina e cálcio cristalizado, são os fatores mais 

determinantes para esse tipo de distúrbio no sistema renal (CORBO;WANG, 2019). 

 

OBJETIVO 
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Identificar de que forma condições e fatores intrínsecos e extrínsecos podem estar 

associados à prevalência de urolitíase mediante uma revisão da literatura. 

 

METODOLOGIA 

 

O referido estudo foi desenvolvido através de pesquisas em sites de base de dados 

acadêmicos. As bases de dados empregadas foram National Library of Medicine (PubMed), 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). 

A utilização de artigos científicos em conjunto com outros critérios de inclusão como 

estudos publicados entre os anos 2016 e 2021, em inglês, português e espanhol, foram 

cruciais para a síntese do trabalho, bem como a aplicação de descritores devidamente 

cadastrados no Medical Subject Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS). Os critérios de exclusão foram artigos sem conexão com a temática e que não 

apresentassem informações completas e coesas. 

De acordo com a pesquisa, foram encontrados 14. 640 artigos, sendo 38 artigos 

baixados após a leitura do título e do resumo em associação com os critérios de inclusão. 

Entretanto, após a leitura na íntegra de todos os dados retratados, apenas 17 artigos se 

justapuseram nos critérios de inclusão, portanto selecionados para o estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Vladimirovna et al. (2020), destaca que a urolitíase é uma das doenças urológicas 

mais prevalentes e com grande tendência à recidivas. Em função desses aspectos, descreve a 

necessidade de uma investigação detalhada sobre as condições que podem levar ao seu 

surgimento, incluindo os fatores hereditários, a fim de estabelecer padrões diagnósticos. 

Em um estudo conduzido por Mello et al. (2016) no Brasil, ponderando ainfluência da 

idade, sexo, raça, obesidade e renda relacionados à urolitíase, foi comprovado um aumento 

de 15,7% no número de casos, esses dados determinantes foram coletados a partir do banco 

de dados de internações hospitalares do Sistema Único de Saúde (SUS) incluindo todas as 

regiões do país. 

Em dados de uma pesquisa realizada por Ziemba e Matlaga (2017), tomando como 

eixo a população dos Estados Unidos da América (EUA), retrata que a prevalência de 

urolitíase seja de 10,6% para homens e de 7,1% para mulheres. Em relação a idade, há uma 

recorrência do surgimento desses cálculos em homens e mulheres com idade entre 20-29 

anos gerando uma proporção de 3,1% da população, mas a idade de pico é proposta ente 60- 
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69 anos, ainda com um índice mais elevado para homens que representam 19,1%, enquanto 

as mulheres representam 9,4% levando em consideração a mesma idade. 

Os cálculos urinários são formados predominantemente por 85% - 90% de oxalatos 

de cálcio, 1% - 10% de fosfatos de cálcio, 5% de oxalato e fosfato de cálcio em combinação 

com ácido úrico, seguido de 5% - 10% de cálculos de ácido úrico, 5% - 15%dos casos estão 

associados à cálculos de estruvita, e 1% - 3% com cálculos formados de cistina 

(VLADIMIROVNA et al., 2020). 

Colaborando com a pesquisa, Yasui et al. (2016) cita a urolitíase como sendo uma 

doença multifatorial complexa resultante da ligação com fatores ambientais egenéticos. Sobre 

a sua manifestação, entende-se portanto que o estilo de vida, doenças cardiovasculares, 

doença renal crônica, diabetes, hipertensão e síndromes metabólicas, podem se tornar 

indicadores do processo de desenvolvimento dos cálculos renais. 

A obesidade associada à urolitíase tem sido um fator questionado por Trinchieri, 

Croppi e Montanari (2016), sendo caracterizado como um provável fator de risco. Isso deve- 

se ao fato de que observando estudos realizados em diversas partes do mundo analisando o 

índice de massa corpórea (IMC), constataram que, pessoas com sobrepeso sofreram um 

aumento nos casos de cálculos renais, em contraposição com aquelas que não são obesas. 

Isso contrasta com as dietas e hábitos alimentares, uma vez que algumas substâncias 

ingeridas, tornam-se indicadoras do processo de formação dos cálculosurinários. 

O pH urinário também expressa uma relevância em relação à formação decálculos, o 

pH ácido, torna o indivíduo mais susceptível à essa condição. Quando associado à acidose 

metabólica, sendo esta responsável por consumir citratos ocasionando hipocitratúria, pode 

consequentemente levar a formação de cálculos de oxalato de cálcio, enquanto o pH ácido 

pode provocar a aparição de cálculos de ácido úrico. Essa concentração de pH é comumente 

presente em pessoas com IMC elevado. Já o pH alcalino, em função da diminuição da 

solubilidade do fosfato de cálcio, pode levar ao surgimento de cálculos de fosfato de cálcio 

(KHAN, 2018). 

Síndromes metabólicas, doenças cardiovasculares e diabetes, são outras condições 

associadas. São fatores, cuja correlação foi feita baseada principalmente em estudos 

transversais e de coorte, que demonstraram que a associação gradativa de pessoas com 

urolitíase, é maior naquelas que possuem esses tipos de comorbidades em relação àquelas que 

não possuem (ZIEMBA; MATLAGA, 2017). 

A ingestão de ácido ascórbico, a vitamina C, encontrado em diversas frutas e legumes, 

se relaciona diretamente com os fatores resultantes de cálculos renais de acordo com 
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uma pesquisa realizada por Ferraro et al. (2016). Sua associação atrela-se ao fato de que 

quando ingerida, ao passar pelo processo de eliminação, é convertida parcialmente em 

oxalato de cálcio, fazendo com que ocorra um aumento da excreção de oxalato, podendo 

induzir à formação de cálculos de oxalato de cálcio. 

Para Zhang et al. (2020), a temperatura é outro possível fator de risco para a urolitíase. 

Com o aumento da temperatura, há um aumento da incidência de casos de urolitíase. Uma 

possível teoria a respeito dessa condição seria que, com a exposição ao calor, há um aumento 

da temperatura que induz a produção de suor, isso diminuiria portanto o líquido extracelular, 

o que levaria a uma subsequente desidratação. Com o líquido extracelular em baixas 

concentrações, a secreção de vasopressina é aumentada, que portanto, promoveria a 

reabsorção de água, aumentando assim, a concentração urinária. Nesse sentindo, tendo o 

cálcio urinário aumentado, bem como a supersaturação de fosfato e oxalato de cálcio, as 

chances do risco de cálculos urinários aumentam consideravelmente. 

Ainda dialogando com Yasui et al. (2016), é enfatizado que lesões nas células 

tubulares renais, podem tornar-se outro fator concomitante para o surgimento de cálculos 

urinários. Tais lesões podem ser provocadas pela exposição a cristais de oxalato de cálcio 

que induzem ao estresse oxidativo, levando à síntese de radicais livres. 

Segundo Seth et al. (2016), fica percebido que pessoas que passaram pelo processo de 

cistectomia também estão propensas a desenvolverem os cálculos urinários, através de causas 

metabólicas, infecciosas ou estruturais. A nível metabólico o que podeocorrer é uma acidose 

crônica com a excreção de cálcio; com infecções recorrentes pode ocorrer o 

comprometimento do processo de reabsorção levando à perda da função renal; e de forma 

estrutural o que pode ser observado são a presença de corpos estranhosna urina. 

A pancreatite crônica é outro fator que pode estar relacionado com o desenvolvimento 

de cálculos, principalmente os de ácido úrico. Isso deve-se ao fato de que a pancreatite 

crônica (PC) se relaciona com a má absorção de gordura ou de ácido biliar por insuficiência 

exócrina. Entretanto, é a partir do consumo do álcool que pode ser desencadeada a PC, e 

dessa forma facilitar o surgimento de cálculos renais (CHEN; LIN; JENG, 2018). 

Para Nemirovsky et al. (2020), é possível que cerca de 10% das pessoa tenham cálculo 

renal. E cerca de 15% das pessoas que apresentarem cálculo renal, será decorrente de 

infecção urinária sendo uma importante causa de formação dos cálculos renais, podendo 

prejudicar ainda cálculos pré-existentes, podendo comprometer de forma direta os rins, 

provocando casos de pielonefrite crônica, perda da função renal, e quando não tratada, pode 

levar ao óbito. 
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Conforme retratado por Sampogna et al. (2021), fica evidenciado que a análise do 

cálculo auxilia para uma melhor abordagem e condução clínica do paciente. É através da 

investigação que se pode obter informações relevantes sobre os mecanismo que levaram a sua 

formação, bem como sua composição através dos elementos físico- químicos. Entretanto essa 

avaliação ainda se encontra limitada dentro dos possíveis métodos para investigação, visto 

que a análise do cálculo só pode ser realizada a partir dos fragmentos do cálculo em 

decorrência de sua expulsão espontânea ou cirúrgica. O autor defende que a modalidade de 

diagnóstico por imagem seria uma alternativa, mas essa por si só não dá elementos 

necessários para a análise já que não ocorre o reconhecimento da pedra. 

Conforme abordado por Segura-Grau et al. (2015), os cálculos podem ser visualizados 

através da ultrassonografia, sendo observados no sistema coletor renal, ureter ou bexiga de 

acordo com sua localização. A ultrassonografia é utilizada em função de sua 

sensibilidade que pode ser de até 100% para cálculos maiores que 5 mm no sistema renal. 

Meller (2017) constatou que a melhor condução para pacientes com cálculos renais é a 

utilização da técnica de pulverização para cálculos acima de 10 mm, e a fragmentação do 

cálculo através da litotripsia que provoca a redução da pedra residual com menos de 10 mm, 

facilitando sua eliminação. 

Gottlieb, Long e Koyfman (2018), propuseram que o tratamento pode envolver 

terapias medicamentosas ou cirurgia. Normalmente os medicamentos são em geral 

analgésicos, administrados a fim de minimizar as dores causadas pelas cólicas renais. As 

intervenções cirúrgicas são para a retirada dos cálculos de tamanhos maiores, uma vez que os 

de tamanhos menores são passíveis de eliminação através da urina. 

Ainda enfatizando sobre o tratamento dos cálculos renais, a nefrolitotomia percutânea 

(NLPC), é descrita como a técnica padrão ouro para tratar cálculos renais de tamanhos 

maiores, sendo uma alternativa para a substituição da cirurgia invasiva (VICENTINI et al., 

2018). 

Para a prevenção, faz-se necessário principalmente, a diminuição da ingestão de 

alimentos que possam induzir à um risco de urolitíase, e aumento da ingestão delíquidos, e 

em se tratando de casos de cálculos recorrentes, é indicado a suplementação de citrato e 

administração de alguns medicamentos de acordo com as recomendações médicas 

(FONTENELLE; SARTI, 2019). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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A urolitíase, patologia que acomete o trato urinário está associada à diversos fatores de 

risco como idade, sexo, obesidade, diabetes, alimentação e doenças metabólicas. Diante dos 

dados obtidos e pertinentes ao objetivo do estudo, fica evidenciado que a urolitíase pode ser 

desencadeada através de causas intrínsecas como é o caso dos índices hereditários, e causas 

extrínsecas relativa às condições ambientais. Mediante embasamento científico, diversos 

autores descreveram sobre os mecanismos que estão correlacionados com a urolitíase, o que 

ocasiona consequentemente em aumento dos dados estatísticos sobre o índice de casos 

relatados. 
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A INTERFERÊNCIA DA PANDEMIA NO ALEITAMENTO MATERNO 

EXCLUSIVO 
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Talina Carla da Silva4 

 
INTRODUÇÃO 

 

O aleitamento materno exclusivo configura-se como uma fonte nutricional essencial à 

vida, capaz de assegurar uma valiosa proteção imunitária que protegerá a criança de uma 

série de processos infecciosos durante toda à sua vida (FONSECA, et al; 2021). 

Considerando o recém-nascido como um ser ainda em adaptação, este apresenta uma 

alta susceptibilidade ao acometimento de microrganismos. Recentemente, surgiu em 2020 um 

vírus preocupante de organismo infectocontagioso, trata-se do SARS-CoV-2, causador da 

COVID-19. Diante desse cenário, surgiram então sérios questionamentos que englobam 

gestante, puérpera e neonato sobre promover ou não a amamentação diante da suspeita ou 

confirmação da doença (DANTAS, etal; 2020). 

A transmissão através do leite materno é mínima, estudos evidenciaram que de 231 

nascidos de mães positivas, durante, ou antes, do parto, apresentaram incidência de 

contágio de 13 neonatos, cerca de 5, 8%, em 48 horas após nascidos. Considerando uma 

amostra de mães positivas que amamentaram filhos negativos para a doença, observou-se que 

de 63 mulheres, 37, cerca de (58,7%) decidiram interromper a amamentação e isolar-se dos 

recém- nascidos (RN), no entanto, em mais de 38 amostras de leite avaliadas, apenas 2 

(5,2%) apresentaram existência do vírus. Em mães e filhos positivos, o índice foi de 3/11, 

(22%), mas o leite foi descartado como causa. E por fim, em um único caso em que a mãe era 

negativa e o filho positivo, o incentivo a amamentação foi mantido, e não ocorreu 

transmissão do SARS- COV-2 (VASSILOPOULOU, et al; 2021). 

A amamentação deve prevalecer mesmo em casos em que a lactante apresente 

diagnóstico positivo para a patogenia, visto que os benefícios do leite materno são maiores 

quando comparados aos riscos e sua ausência poderá promover a saúde do neonato. Sendo 

assim, não há restrição quanto à oferta do aleitamento, mas sim orientações ampliadas quanto 
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aos cuidados(BOBADILLA; 2020). 

Para Lima, et al., (2020) a transmissão vertical por meio do leite materno é uma 

evidência que ainda não está bem consolidada, bem como a presença no cordão umbilical e 

no líquido amniótico. Sendo assim, a iniciação ou permanência da oferta do aleitamento 

mesmo diante de casos suspeitos ou confirmados em lactantes ou lactentes deve prevalecer, 

ressalvando o cuidado com medidas profiláticas. 

Segundo OPAS, (2020), a amamentação deve ser ofertada, visto que esse método é 

responsável por reduzir significativamente infecções e adoecimentos em crianças, além de 

fornecer anticorpos (IgA) importantes que prepararão o organismo para lidar com uma série 

de patógenos. Portanto, deve-se avaliar o risco e os benefícios que a amamentação poderá 

repercutir na vida dessa população, uma vez que, apresenta-se ainda com índices baixos entre 

esse público. 

Diante do contexto apresentado, surge a seguinte problemática: Quais interferências à 

pandemia da COVID-19 tem causado a promoção do aleitamento materno exclusivo (AME)? 

O atual contexto mundial tem tornado a vivência da maternidade um momento 

bastantedelicado, pois, além das mudanças naturais que ocorrem com a chegada de um novo 

membro, há uma recente e significativa preocupação que envolve os cuidados em prevenção 

à transmissão da COVID-19 aos RN‘s através da amamentação; sendo motivo de insegurança 

entre essas mães quanto promover ou não o aleitamento. 

Diante do exposto esse estudo tem como objetivo identificar a interferência da 

pandemia no aleitamento materno exclusivo, sendo assim, imprescindível buscar dados 

relacionados às situações desafiadoras que essas mães vivenciam dentre esse contexto, 

relacionadas aos desafios quanto ofertar ou não o aleitamento materno de forma segura. 

 
OBJETIVO 

 

Identificar a interferência da pandemia no aleitamento materno exclusivo. 

 

METODOLOGIA 

 

A revisão integrativa da literatura constitui uma importante modalidade de revisão 

literária, sendo esse um método utilizado para o desenvolvimento de pesquisas desde a época 

de 1980. Essa metodologia direciona o pesquisador a construir uma pesquisa embasada em 

dados previamente disponíveis no acervo de literaturas indexadas em bases confiáveis e 

relevantes a comunidade científica, promovendo assim, o levantamento de dados, que após 

serem selecionados e avaliados, resultaram em informações relevantes a problemática a qual 

mailto:geane1.silva@hotmail.com


 

 

 

 

 

 

almeja-se investigar (CASSARIN, etal;2020). 

A construção do estudo de revisão integrativa segue seis etapas, sendo a primeira a 

identificação da temática, pois por meio dessa é possível formular a hipótese ou questão 

norteadora, em seguida inicia-se a investigação da amostra, onde são estabelecidos os 

critérios de inclusão e exclusão, posteriormente segue-se a terceira, onde será a 

caracterização dos estudos, a quarta avaliará os dados coletados, a quinta, é a interpretação 

dos resultados e ao final, na qual consiste a sexta etapa, será a apresentação de todos os 

achados (DA SILVA,etal; 2020). 

A questão norteadora que direciona o presente estudo é: Qual interferência da 

pandemia no aleitamento materno exclusivo? 

Diante da formulação da respectiva questão norteadora, iniciaram-se as buscas 

conduzidas através dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): aleitamento materno 

exclusivo, Coronavírus, Covid-19, Pandemia, sendo empregadas em bases eletrônicas: 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências 

Sociais e da Saúde (LILACS) e Google Acadêmico, a fim de coletar dados relevantes. 

Utilizando os termos pré-definidos, foi identificado um total de 55.414 documentos, 

onde após aplicação de filtros de seleção, restaram 6.390, e desses alguns foram excluídos 

por duplicidade, título, tipo de estudo ou não estarem de acordo com a temática, 

permanecendo após leitura 05 documentos condizentes com perfil de pesquisa. 

Amostra selecionada está de acordo com critérios inclusivos: artigos e manuais 

referentes a órgãos oficiais de saúde, publicações de 2020 a 2021, idioma português, inglês e 

espanhol, associado ao operador booleano (AND e OR). 

Quanto aos critérios de exclusão: trabalhos de resumo de congressos, ou cujo conteúdo 

não atenda a temática. A análise de dados segue método descritivo, sendo apresentadas as 

respectivas informações e dados através de quadros. 
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TOTAL: IDENTIFICADOS: 55.414 

FILTRADOS: 6.390 

ANALISADOS E SELECIONADOS: 5 

Fonte: Autores (2021) 

 
BVS 

 
IDENTIFICADOS: 49.491 

 
ÁPOS FILTROS: 5.411 

 
UTILIZADOS: 3 

 
 

GOOGLE ACADÊMICO 

 
IDENTIFICADOS: 796 

 
ÁPOS FILTROS: 714 

 
UTILIZADOS: 1 

 
LILACS 

 
IDENTIFICADOS: 5.127 

 
ÁPOS FILTROS: 265 

 
UTILIZADOS: 1 

 

 

 

 

 

Quadro 1. Fluxograma metodológico 
 

 

 
Fonte: Autores (2021) 

 

Diante das informações apresentadas no quadro metodológico, observa-se que uma 

grandequantidade de estudosfoiidentificadautilizando as palavrasdescritoras, no entanto, 

apósfiltragem, essequantitativoreduziusignificativamente, e quandoanalisados de forma 

maisdetalhada, apenas 05 demomstraramatenderaoperfil da proposta da pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Revisão integrativa da literatura, composta pelo quantitativo de 05 documentos de 

relevância científica consultados nas respectivas bases eletrônicas: BVS; LILACS e 

GOOGLEACADÊMICO. 

Sendo assim, resultaram proveniente da base BVS (3) documentos, LILACS (1) e 

GOOGLE ACADÊMICO (1). Todos os documentos apresentados dispõem informações 

atuais, dos últimos dois anos. A temática do respectivo estudo engloba conteúdo de 

abordagememergente no cenário de saúde global. 

O quantitativo de artigos disponíveis na literatura, embora significativos, não se 

enquadraram nos requisitos pré-estabelecidos para essa pesquisa, sendo em sua maioria 

artigosde revisão literária, ou que não atendiam objetivo de estudo. 

Segundo Lima, et al., (2020), embora ainda não exista comprovações robustas acerca 

da transmissão vertical da doença por meio do aleitamento materno, ainda sim, tal situação 
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tem desenvolvido sensação de medo e ansiedade entre essas mulheres, seja no ciclo 

gravídico, bem como puerperal, pois há grande receio em contaminar seus neonatos por meio 

do aleitamento, assim como há preocupação em não fornecer o leite materno e comprometer 

o organismo da criança, visto ser o AME importante fonte nutricional, que asseguram 

proteção imunológica ao indivíduo. A instrução de profissionais capacitados mostra-se 

necessária e útil, a fim de esclarecer dúvidas e assegurar a promoção do aleitamento seguro 

para o binômio. 

No estudo desenvolvido por Vila-Candel, et al., (2021), relata o diagnóstico de 

COVID-19 durante a gestação como algo preocupante, visto ser uma patogenia ainda com 

dados limitados, no entanto, esse relata que dentre o público acompanhando não ocorreu 

casos de complicações decorrentes da COVID-19, no decorrer do trabalho de parto ou 

mesmo pós- parto. Quanto à oferta do AME, embora sendo desejo de todas as mulheres, 

essas preferiram suspendê-lo ao receberem confirmação de positividade para doença, mas, 

quando da alta hospitalar, um quantitativo razoável aderiu à amamentação. Ao nascer, 

nenhum neonato apresentou resultado positivo para o Vírus, e permaneceram negativos até o 

momento da alta. 

De acordo com estudo desenvolvido por Kunjumon, et al., (2021), observa-se que a 

capacidade de transmissão do vírus por meio do aleitamento materno ainda é pouco 

significativa, o que não justificaria orientar a suspensão do AME, visto ser esse de grande 

importância a saúde imunológica da criança, bem como a formação de vínculos afetivos 

juntoa mãe. 

Ceulemans, et al., (2020) considera que a oferta do aleitamento materno durante a 

pandemia do SARS-COV-2, de certo modo influenciou maiores períodos de amamentação 

durante o decorrer do dia, visto as mães terem mais tempo juntas aos seus filhos, sendo 

observado que algumas dessas mulheres apresentaram um maior desejo de amamentar, 

subentendendo que quanto mais ofertasse o AME, estaria promovendo maior proteção a 

criança. No entanto, identificou-se que por vezes a promoção do aleitamento materno foi 

interrompida, não pelo receio de transmissão por meio do leite, mas sim, por aumento do 

nívelde estresse durante a pandemia, o que repercutiu diretamente no psicológico de muitas 

mulheres, reduzindo a produção de leite de modo significativo segundo essas. 

Corroborando com Ceulemans, et al, o estudo desenvolvido por De Souza, et al., 

(2021), caracteriza o período de pandemia como um tempo que favoreceu o aumento da 

demanda de AME, e não a redução como muitos veem, uma vez que, as famílias ficaram 
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mais próximas, e o tempo juntas tornou-se oportuno a aumentar o vínculo e as ofertas das 

mamadas. Logo, deixar de amamentar, com receio a transmissão do vírus causador da 

COVID-19, é algo ainda pouco consistente, devendo a mãe continuar ofertar o seu leite. 

Segundo Baglán-Bobadilla(2020) o AM deve continuar mesmo diante de casos que a 

mãe seja suspeita ou confirmada para COVID-19, pois embora seja um cenário com 

incertezas, até o momento a transmissão vertical ou através do aleitamento não está 

comprovada de forma significativa. 

Estudo realizado por Solís-García, et al., (2021), dentre amostra analisada em um 

grupo de mães e neonatos, evidenciou-se que os RN’s não apresentaram PCR positiva apóso 

parto, sendo alimentados usando o AME ou leite doado durante internação, onde 

posteriormente identificou-se um caso RN positivo ao teste PCR, aos quatorze dias de 

nascido. Diante da ausência de dados concretos que caracterizem o AM como fonte de 

transmissão significativa do Vírus à criança, preconiza-se até então que deve ser mantido, 

desde que observados medidas de prevenção e higiene. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Existem barreiras que impedem as lactantes de ofertar o aleitamento materno, por 

medo deocorrer à transmissão do vírus SARS-CoV-2 para o bebê. 

Mas, diante de evidências científicas observa-se que não há transmissão do vírus de 

forma significativa através da amamentação, e que a ausência dela, pode trazer várias 

consequências e danos, tanto para mãe, quanto para o bebê, pois o aleitamento materno 

exclusivo é o melhor alimento, o mais completo e saudável, que só trás benefícios e melhora 

a imunidade do bebê, prevenindo de várias patogenias, incluindo a COVID-19. Sendo 

assim,a maioria das mães optam por amamentar, pois estão cientes dos benefícios que o 

aleitamento materno trás para a criança. 
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INTRODUÇÃO 

 

 
Diabetes Mellitus (Insulino não dependente) é uma síndrome metabólica (SM) 

acompanhada da resistência à insulina e/ou da eliminação desta, um ou outro fator torna-se 

importante no aparecimento de sinais e sintomas tais como polipsia; poliúria; polifagia, 

feridasque não cicatrizam ou dificuldade de cicatrização, perda de massa corpórea sem razão 

aparente,visão embaçada, etc. (SES – DF, 2018). 

Pacientes portadores desta síndrome metabólica são, na maioria dos casos, obesos, e a 

incidência da doença ocorre principalmente na fase adulta. Com o avanço da idade, “as 

células betas pancreáticas responsáveis por sintetizar e excretar a insulina vão sendo 

deterioradas promovendo assim o aumento dos níveis de glicose no sangue” (LUCENA, 

2017). 

Algumas doenças virais, como a COVID-19, apresentam inter-relação com síndromes 

metabólicas como Diabetes Mellitus e hipertensão no desenvolvimento de complicações do 

malfuncionamento fisiológico (ALMEIDA et al., 2015). 

De acordo com Anghebem (2020), o novo coronavírus, SARS-CoV-2, acarreta em 

agressão direta às células das ilhotas pancreáticas. É possível que este vírus promova 

“alterações no metabolismo e na homeostasia da glicose e favoreça o início do DM em 

indivíduos susceptíveis, ou amplie a severidade das complicações associadas ao diabetes já 

manifesto’’. “Ainda segundo os mesmos autores em caso de infecção por Coronavírus’’, o 

paciente diabético deve ter atenção redobrada aos sinais de alerta, como febre persistente e 
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faltade ar, já que tem maior risco de apresentar quadros graves da doença”. 

 
O método terapêutico da infecção de fisiopatologia de Covid-19 é o mesmo indicados 

aos demais pacientes, estes pacientes devem ficar atentos a um aumento considerável 

dos índices da glicemia durante a infecção, o que pode demandar ajustes da terapêutica do 

diabetes(CONTENT, 2020). 

Pacientes diabéticos sofrem ainda com a ausência de orientações e cuidados dos 

profissionais de saúde. Esses profissionais são essenciais no auxílio e orientações para 

obtenção de melhores resultados no seu tratamento, tendo um controle adequado do quadro 

clínico destasíndrome metabólica e também uma melhoria na qualidade de vida e evitando 

assim outros tipos de complicações que esta doença poderá trazer se não for feito uma 

terapêutica correta (BRASIL, 2013). 

Essas orientações consistem no auxilio no tratamento farmacológico, na prática de 

exercícios físicos adequados a cada paciente, e uma alimentação equilibrada que vai de 

acordo com a necessidade de cada paciente diabético, onde poderá (originar ou levar) no 

cotidiano desses pacientes, mudando e melhorando a qualidade de vida desses diabéticos 

(IDEM, 2016). 

É necessário um acompanhamento farmacoterapêutico aos pacientes diabéticos, uma 

vez que esses pacientes precisam ser auxiliados, pois estam encarando uma doença séria e 

que requer de cuidados especiais que vão desde fazer uso de uma alimentação apropriada, 

passandopelo armazenamento até a utilização de medicamentos, no seu dia-a-dia (LIMA et al 

2019). 

Esta pesquisa nos forneceu informações sobre a força do serviço farmacêutico, em 

auxiliar no controle das doenças crônicas não transmissíveis, como o Diabetes, a Hipertensão 

e as Dislipidemias, comorbidades identificadas como agravantes no tratamento da infecção 

peloNovo Coronavírus. 

 

OBJETIVO 

 

Verificar os processos estratégicos da atenção farmacêutica ao paciente diabético 

(drogarias) em tempos de pandemia em decorrência do SAR-COV-2, visando a prevençãode 

complicações associadas ao vírus e a disfunção metabólica. 
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METODOLOGIA 

 

A pesquisa foi caracterizada como Revisão de Sistema Integrativo, baseada em artigos 

científicos relacionados ao tema. Os dados foram coletados através da identificação de 

características intrínsecas a esta pesquisa, disponibilizadas nos artigos. As constatações 

sobreo assunto pesquisado foram separadas de acordo com o objetivo da pesquisa. 

Os descritores foram: Diabetes Mellitus; Farmacêutico; SARS-CoV-2; Coronavírus; 

Pandemia. As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram: Scielo, Lilacs, Medline. 

Critérios de Inclusão: foram incluídos todos os artigos originais sobre o tema 

pesquisado, no período entre 2015 a agosto de 2020, com delineamento experimental (casos 

clínicos) ou observacional (estudos de caso). 

Critérios de Exclusão: definiram-se as publicações do tipo editorial, de revisão narrativa 

ou integrativa, resumo em anais de eventos, dissertações e teses, bem como publicações 

repetidas e em outros idiomas diferentes que fossem diferentes do Português. 

A análise dos dados foi feita através da constatação, no material pesquisado, sobre o 

tema da pesquisa. As informações foram divididas de acordo com os objetivos dessa pesquisa 

e distribuídas como respostas de acordo com a sequência de assuntos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A Atenção Farmacêutica é uma atividade de grande importância na atuação do 

farmacêutico, uma vez que permite acessibilidade ao medicamento acompanhada de 

aconselhamento em saúde, seguimento farmacoterapêutico (SF), além de trazer o apoio 

profissional ao paciente. O SF permite que os problemas relacionados aos medicamentos 

sejam identificados, e assim, prevenir que os resultados negativos associados à medicação 

(RNM) ocorram (HERNÁNDEZ; CASTRO; DÁDER, 2014). 

A importância da farmácia clínica faz necessária uma abordagem mais específica sobre 

as doenças mais acometidas na população, e com o intuito de atender especialmente pacientes 

portadores de DM, foi elaborado um protocolo de atendimento farmacêutico, onde é 

possível realizar um AF com o paciente, além de uma análise sobre os PRM e auxiliar na 

prevenção dosRNM. Esse tipo de atendimento permite acompanhar mais de perto a evolução 

do tratamento eademais instruir o paciente quanto à sua doença e a importância de se tomar 



 

1 Graduando do Curso de Biomedicina – FSM (20191054015@fsmead.com.br) 
² Alexsandra Laurindo Leite - FSM (alexsandralaurindo@gmail.com) 

³ Jéssica Alves Moreira - FSM (000207@fsmead.com.br) 
4 Carla Islene Holanda Moreira Coelho - FSM (000207@fsmead.com.br) 

 

 

 

 

 

sua medicação corretamente (PINHEIRO, 2016). 

 
A pandemia de Covid-19 impactou negativamente o controle do diabetes pelos 

brasileiros que convivem com a diabetes mellitus. De acordo com o levantamento, feito pela 

SBD (Sociedade Brasileira de Diabetes) em parceria com vários pesquisadores, entre 22 de 

abril e 4 de maio 59,4% dos pacientes apresentaram piora no controle da doença e 

consequentemente no índice glicêmico durante a pandemia; e 59,5% reduziram a prática de 

atividades físicas. Outro dado preocupante é que 38,4% adiaram consultas ou exames 

marcadose 40,2% não marcaram novas idas ao médico desde o início da pandemia. Por outro 

lado, 95% dos diabéticos respeitaram as orientações de distanciamento social (FOLHA DE 

SÃO PAULO,2020). 

O farmacêutico é o profissional que deve fazer toda a diferença, por ser o mais adequado 

para orientar corretamente os pacientes com DM2 no que tange aos efeitos benéficos de um 

tratamento farmacológico de qualidade, evitando possíveis problemas oriundos de uma 

terapia irracional e repleta de efeitos colaterais provenientes do uso indiscriminado de 

hipoglicemiantes orais. Sendo assim, o farmacêutico deve ter uma postura no âmbito da 

adesão ao tratamento mais humanizado, baseando-se em ferramentas de liderança, no 

propósito de melhorar o cuidado para as pessoas que possa necessitar um dia de serviços de 

atenção farmacêutica (ROLIM et el, 2016). 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A grande incidência de DM no mundo leva a acreditar que atualmente vive-se uma 

epidemia, o que demonstra o quanto é importante voltar à atenção para essa patologia. O 

papel do farmacêutico junto a equipe multiprofissional garante um atendimento mais 

completo e de qualidade, por se tratar do profissional mais qualificado no âmbito de 

medicamentos. A utilização de protocolos clínicos para atendimento farmacêutico são 

ferramentas de grande valiapara orientar a atenção farmacêutica, e deixar de forma clara quais 

as necessidades do paciente.Dessa forma, o farmacêutico pode intervir até onde o convém, e 

solicitar, quando necessário, intervenção de outro profissional de saúde para o problema 

encontrado. 

A execução deste trabalho evidenciou carências de informações e cuidados para com os 

pacientes assistidos e também pouca qualidade na dispensação de insulina e hipoglicemiantes 

orais, inclusive por não haver informações sobre o armazenamento e administração. Cuidados 



 

 

 

 

 

 

estes que são indispensáveis para o sucesso na terapia, e que devido à ausência do 

farmacêuticona equipe multidisciplinar não eram realizados. 
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A RELAÇÃO DA ESTÉTICA COM AUTOESTIMA E AUTOIMAGEM: 

UMA REVISÃO DE LITERATURA. 
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INTRODUÇÃO 

 

O significado de "boa aparência" hoje em dia, na era da reavaliação da imagem, é de 

fundamental importância para as interações sociais das pessoas. A constituição de uma “boa 

imagem” torna-se fundamental no mundo da essência, em busca de relações interpessoais 

satisfatórias, o que se vê como se apresenta e o que parece. “Carlos Drummond de Andrade 

emseu poema “Contradições do Corpo “enfoca o confronto da essência com a aparência; luta 

entredesejo e instinto e tensão entre dentro e fora” (LEMOS et al; 2016). 

Uma boa imagem pessoal abre cada vez mais uma vantagem nas relações sociais e 

interpessoais, mesmo tendo em mente que o imprescindível é a essência. E entre a percepção 

da aparência e a avaliação da essência, há um intervalo de tempo que privilegia a beleza e 

sobre o qual se constrói a indústria estética. Na cultura da boa aparência em que vivemos, a 

beleza adquire a conotação de aceitar a não rejeição, onde não ser bonito equivale a rejeição. 

É um conjunto de valores atribuídos a uma pessoa por outros, por meio da análise das 

qualidades, traços e defeitos que uma pessoa possui (MARANZATTO et al; 2016). 

A sociedade impõe um corpo-padrão diariamente, porque é nele e por meio dele que as 

pessoas sentem, querem, agem e criam. Viver nesse sentido de expor a própria aparência 

física faz com que se assumam as funções e forças que dão acesso ao mundo, abrindo-se 

mutuamente sua presença corporal. Tendo em conta os referenciais teóricos existentes que 

definem os conceitos de autoestima, autoimagem e estética, pretende-se evidenciar a influência 

da aparência,da beleza e da imagem pessoal na esfera emocional das pessoas. Dessa forma, é 

possível comprovar a relação da estética com a autoestima e a autoimagem na sociedade 

(AMARAL et al; 2018). 

A busca pelo bem-estar e a chamada auto realização estão moldando uma mentalidade 

comum hoje em todas as classes sociais. Nesse raciocínio, a demanda por tratamentos 

estéticos vêm sendo buscado constantemente na nossa sociedade, afim de, desenvolver a 
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melhora na autoestima das pessoas. No entanto, percebe-se que a intensa procura em alcançar 

um “padrão de beleza” pode provocar um ciclo vicioso, causando frustração e até o 

acometimento de patologias. 

Mediante disso, surgiu o interesse em ampliar os conhecimentos acerca da temática 

sobrea autoimagem e a correlação com a estética, tendo em vista a percepção que a pessoa 

tem de si mesma e seu reflexo diante do retorno de sentimentos ou ações nas relações 

interpessoais, podendo estar associada a mudanças de imagem e afetando as relações. 

Para a produção da pesquisa em questão os conceitos aqui produzidos serão norteados 

pelo seguinte questionamento: A aparência pessoal está intimamente relacionada à satisfação 

ouinsatisfação de uma pessoa? 

 

OBJETIVO 

 

 
Diante desse contexto, o estudo objetivou analisar o nível de satisfação com a 

autoestima e bem-estar das pessoas que alcançaram os resultados através de procedimentos 

estéticos. Aborda ainda os seguintes objetivos específicos: Analisar sobre as relações dos 

padrões estéticos e Investigar como os padrões estéticos hegemônicos, a autoestima e a 

autoimagem. 

 

METODOLOGIA 

 
 

O referido estudo foi realizado através de uma revisão integrativa de literatura, com 

caráter exploratório e descritivo. O estudo pretendeu demonstrar alterações de conceitos, 

tornando possível o desempenho de um questionamento abrangente, com o intuito de 

estimulara construção de pensamentos críticas sobre o tema abordado, fazendo com que 

o material construído sirva para conduzir os estudos sobre a importância da estética na auto 

estima e auto imagem. 

A busca se deu no período de agosto a outubro de 2021. Os critérios de 

inclusão utilizados foram: artigos com texto completo, disponível em português e dos últimos 

cinco anos, que apresentassem em suas discussões considerações em relação á auto estima e 

auto imagemindexados na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) a qual contém as bases de 

dados BDENF – Enfermagem, LILACS, BVS. Foram utilizados os seguintes descritores 

cadastrados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): AUTOESTIMA; 
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AUTOIMAGEM; ESTÉTICA. Ooperador booleano AND foi empregado de modo a fazer 

a conexão entre os termos. Foramexcluídos os artigos repetidos e que não respondiam ao 

tema. Após aplicação dos critérios deinclusão e exclusão obteve-se uma amostra final de oito 

artigos, os quais foram lidos na íntegra.Para a realização desta pesquisa será realizado recorte 

temporal dos últimos 8 anos (2015- 2021) Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) as quais 

reúnem as principais bases de dados em Ciências da Saúde. 

Os resultados encontrados estão demonstrados através da análise descritiva dados, 

apresentados em quadros, que posteriormente foram discutidos de forma qualitativa, por meio 

de informações colhidas através de fontes secundarias de revisão bibliográfica. 

Esta pesquisa seguiu os preceitos da ética e bioética, mesmo não sendo submetida ao 

Comitê de Ética e Pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
Dentre os artigos na presente revisão integrativa, a maior parte deles foram 

desenvolvidos em ambiente hospitalar e odontológico e trouxe como principal objeto de 

estudoa estética e o impacto de resolução que ela causa nas pessoas. Da amostra utilizada n=8 

(100%), um valor de n=2 artigos foram publicados no ano de 2019 (25%), n=1 artigo foi 

publicado no ano de 2018 (12,5%), n=3 artigos publicados no ano de 2017 (37,5%). N=2 

publicados no ano de 2016 (25%). 

SANTOS et al; 2019 relatou em sua pesquisa uma satisfação de bem feitoria de 100% 

nas manchas de pele e suavização das linhas de expressão das idosas quando se trata de 

autoestima e autoimagem, o protocolo resultou em condições de melhoria de qualidade de 

vidadessas pacientes também. 

De acordo com o estudo de SANTOS et al; 2019 mostrou-se satisfatoriedade entre as 

pacientes que realizaram a redução de mama, mastopexia, e associação entre mastopexia e 

implante mamário mostrando assim um aumento de autoestima entre as pacientes que 

realizaramos 3 tipos de cirurgias reproduziram resultados de maior satisfação igualmente. 

No estudo de TEJADA et al; 2018 ele trouxe uma pesquisa com 52 pacientes 

entrevistados após uma intervenção cirúrgica, mostrando uma melhora significativa nos 

resultados de autoestima e qualidade de vida, tantos nos aspectos emocionais como saúde 

mental, os pacientes relataram uma melhor de 100% no autoestima, e outros benefícios 

clínicos. 

PARRA et al; 2017 mostra a importância das restaurações diretas em dentes fraturados 
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na recuperação da autoestima em pacientes juvenis, trouxe o procedimento realizado através 

de resina composta mostrando que o tratamento tem maior eficácia e baixo custo, técnica 

rápida na qual tem 100% chances de melhorar as necessidades funcionais, estéticas e 

psicológicas das crianças. 

Já o estudo de Ramasauskas et al; 2017 trouxe uma comparação entre adolescentes e 

crianças em relação ao tratamento ortodôntico, conclui-se que as crianças foram bem mais 

criticadas que os adolescentes quanto a autoimagem e a relação da estética está relacionada a 

opinião dos pais. 

O estudo de ALVES et al;2017 relatou que as mulheres após passar pelo processo de 

mastectomia ou reconstrução mamaria não relataram nada a respeito de autoestima e 

autoimagem, também justificável pelo processo de apenas um mês de pesquisa realizado, o 

justificado foi que a pesquisa seja realizada novamente só que desta vez seja realizada a 

entrevista desde a descoberta do acometimento do diagnóstico de câncer. 

YESILBEK et al; 2016 acompanhou em sua pesquisa que a falta de harmonização 

facialtem um imenso impacto na saúde mental de crianças e adolescentes, tendo em vista até 

prejudicações em relação ao comportamento dessas crianças podendo ser observadas em 

24,7% dessas crianças portadoras de algum tipo de ausência de harmonização facial, foi 

comentado através de dois casos uma portadora de severa classe II de Angle em dentição 

mista, e a outra portadora de severa classe III em dentição temporária. Mostrando melhorias 

significativas no comportamento das crianças de 100%. 

Referente aos estudo de PERIN et al; 2016 ele marcou em sua pesquisa uma 

relevância na estética dentaria na harmonia e no bem-estar dos pacientes. O estudo foi 

realizado em meio a 37 pessoas atendidas em uma clínica odontológica onde os resultados 

mostrados foram que as pessoas não estavam muito preocupadas com a estética dentaria, e 

que não era algum fator predisposto para que o convívio desses indivíduos fossem afetados, 

mas que pelo menos 80% dessas pessoas gostariam de ter um sorriso mais harmônico e que 

chamasse atenção. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As sociedades de consumo tendem a dar aos indivíduos o desejo de flexibilidade em 

seuscorpos. Por meio da mídia, letreiros, programas de moda e programas de TV, rugas do 

envelhecimento, dilatação, queda de cabelo e outros fatores estéticos precisam ser resolvidos, 

mantendo-se ativo por meio de todos os recursos da indústria de cosméticos e beleza. Estando 

inteiramente ligado até ao comportamento do individuo. 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Ramasauskas%2C%20Simone%20Laucis%20Pinto%22


 

 

 

 

 

 

Conclui-se com esse trabalho que a autoimagem e a autoestima andam sempre juntas, 

mostrando ainda que a autoestima está intimamente ligada ao bom condicionamento mental, 

emocional e fisico. 
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INTRODUÇÃO 

 

Desde os primórdios do tempo, quando o homem toma conhecimento de suas 

ferramentas tecnológicas no período neolítico, o desejo de "brincar de ser Deus" sempre foi 

marcante. Fosse pelos medos ou esperanças, configuradas em cada tempo cronológico, a 

necessidade de criar e manipular o meio para afastar as mazelas e doenças ou até mesmo para 

melhorar sua bem estar sempre foi uma característica marcante na construção de sua 

spaciência. A partir do século XX, esse o desejo se ressignifica com as possiblidade de 

intervenções genéticas no ser humano. A cada nova descoberta no âmbito genético, uma nova 

sensação de temores e esperanças surgem no horizonte. A lembrança da prática da eugenia 

dos anos 1920 fez com que o pessimismo tomasse o lugar da esperança quando se trata do 

aperfeiçoamento genético do ser humano. Uma série de filmes, bem como literaturaclássica de 

ficção científica, lida de forma brilhante com esse cenário, no qual o ser humano, ao desejar 

assumir o controle da evolução, pode tornar-se facilmente escravo del (SGANZERLA e 

PESSINI, 2020). 

Na década de 1980, foi identificada no genoma da bactéria Escherichia coli uma 

regiãocom um padrão incomum, na qual uma sequência altamente variável era intercalada por 

uma sequência repetida sem função conhecida. Em 2005, foi postulado que as sequências 

variáveis eram de origem extracromossomal, atuando como uma memória imunológica contra 

fagos e plasmídeos, dando início ao então desconhecido sistema Clustered Regularly 

Interspaced Short Palindromic Repeats (CRISPR) e Cas (Associated Proteins), que fulgura 

desde 2012 como uma das principais ferramentas biotecnológicas de edição genômica 

(MARRAFFINI, 2010). 

Até a década de 1990, a alteração do genoma de um organismo humano era vista como 
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um processo de alta complexidade. Sabe-se que os organismos celulares procarióticos 

utilizam sistemas de resposta imune inata que lhes permitem modificar a informação 

genética, seja por excisão da sequência ou modificação de grupos metil na sequência de 

DNA. Os mecanismos de manipulação genética, usando replicação de função dos seres 

procarióticos em unidades celulares eucarióticos, antes da CRISPR – Cas9, consistiam em 

nucleases de dedos de zinco e nucleases efetoras semelhantes a ativadores de transcrição. 

No uso da CRISPR-Cas9, correções precisas e direcionadas de sequências de DNA e 

novas vias para programas terapêuticas podem ser desenvolvidas facilmente direcionando e, 

em seguida, modificando uma sequência genômica alterando o RNA guia. Usando as 

moléculas de RNA como molde, cortes específicos de sequência nas moléculas de DNA são 

feitos, onde uma seção do gene pode então ser excluída e nova sequências adicionadas - 

alterando assim a sequência de nucleotídeos no local da incisão, dessa maneira a proposta 

terapêutica para edição do genoma permite a varredura de genes deletérios e sua remoção, 

além disso há ainda uma outra vantagem da técnica que consiste na sua capacidade de 

direcionar e editar vários locais genômicos simultaneamente usando vários RNAs de 

sequência guia em paralelo em um único genoma. ( KIM, 2016) 

A aplicação de tecnologias de edição de genoma alvo vai além da pesquisa e das 

terapiasbiomédicas. O surgimento da edição do genoma na medicina clínica e a capacidade 

de modificar variantes genéticas estão progredindo rapidamente. Essas tecnologias, usadas 

em conjunto com a medicina, podem fornecer intervenções preventivas, diagnósticas e 

terapêuticas personalizadas a um indivíduo de maneira preditiva e precisa. Embora não sem 

controvérsia, as tecnologias de edição genômica oferecem benefícios potenciais para vastos 

setores da população. (EVANS et al 2011). A técnica possui alto grau de aplicação na saúde, 

contra doenças específicas, como doenças respiratórias, virais, cardíacas, câncer, 

principalmente por essas patologias terem limitações de tratamento. 

 

OBJETIVO 

 

2.1. OBJETIVO GERAL 

Analisar a tecnologia da CRISPR - Cas9 na aplicação clínica como terapia genética 

econsiderações éticas em indivíduos a partir de uma revisão bibliográfica. 

 
2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

✓ Descrever a técnica CRISPR - Cas9 como ferramenta tecnológica 
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direcionada quemedeia a edição do genoma humano; 

✓ Comparar a eficácia da CRISPR -Cas9 frente as técnicas de edição já existente, 

comonuclease de dedo de zinco, como terapia genética.; 

✓ Mostrar a CRISPR - Cas9 como ferramenta capaz de corrigir mutações que 

causampatologias e de tratar distúrbios genéticos. 

 
METODOLOGIA 

 

A revisão integrativa da literatura é sintetizada através de seis fases que são: 1- 

Construção do tema, hipóteses e pergunta norteadora; 2- Estabelecer os critérios de inclusão e 

exclusão da pesquisa a ser estudada; 3- Seleção das bases de dados e atribuição aos estudos; 

4-Verificação dos estudos incluídos na revisão; 5- Interpretação dos resultados das pesquisas; 

6- Apresentação da revisão com a síntese de conhecimentos (MENDES et al., 2008). 

A pergunta norteadora da revisão integrativa em que o estudo se baseou foi: doenças 

mutacionais são melhores tratadas com a técnica CRISPR – Cas9 do que as técnicas de 

meganuclease, ZFN e TALEN, observando os parâmetros de biossegurança e ética? 

Nesse estudo, foram utilizadas as bases de dados: Natural Library of Medicine 

(PUBMED), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Brasil Scientific Electronic Library Online 

(SCIELO). Os descritores selecionados foram: CRIPR -Cas0, Edição Genética e 

Biossegurança, todos cadastrados nos Descritores em Ciências da Saúde (DECS). 

Os critérios de inclusão utilizados para a seleção dos artigos científicos foram: artigos 

disponíveis e completos; com publicação em idiomas português, inglês e espanhol, sendo os 

delíngua estrangeira traduzidos para a língua vernácula; e publicados no período de 2019 a 

2021. 

Os critérios de exclusão foram: artigos que não abordavam a CRISPR-CAS-9 como 

ferramenta eficiente de edição genética; técnicas de edição genética anteriores a CRISPR e 

publicações de artigos repetidos nas bases de dados. Os critérios para a seleção dos artigos 

incluídos neste trabalho seguiram uma ordem lógica, em princípio, usando os descritores, 

seguido do ano de publicações; o idioma, sequencialmente de acordo com o assunto principal 

/ área de assunto da WoS; antologia pela leitura do título; pela leitura do resumo da pesquisa 

selecionada e dos artigos lidos na íntegra. 

A filtragem dos artigos contribuiu para a escolha adequada sustentando a temática. De 

início, através das pesquisas nas bases de dados utilizando os descritores 386 artigos foram 

contabilizados no total. Com a aplicação do ano de publicação, valor decaiu para 156 artigos, 
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adicionando os idiomas português, inglês e espanhol ficou um total de 114 artigos e destes 

apenas 101 eram disponíveis na opção gratuita. Desse último valor, foram extraídos pela 

leitura de título 30 artigos, em que posteriormente, foram incluídos pela leitura do resumo 

apenas 21 desses e no final ficaram incluídos após leitura complete do texto 12 artigos, os 

quais representam o valor n desse estudo. Em síntese, os trabalhos escolhidos por meio da 

filtragem nas bases de dados, foram n=12 artigos nos idiomas em português; inglês e 

espanhol, onde, todos os artigos trazem uma discussão acerca do tema proposto no estudo, 

sendo assim, considerados de grande relevância para compor está pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Neste trabalho, foi constatado a eficiência da nova tecnologia de edição do genoma 

humano, CRISPR-Cas 9, que usada em conjunto com a medicina e ciências biológicas, 

podem fornecer intervenções preventivas, diagnósticas e terapêuticas contra diversas 

patologias que ameaçam a vida humana, por terem, nas maiorias delas, limitações de 

tratamento, além de mostrar, que a técnica superou as existentes no mercado, ZEN (nucleases 

de dedos de zinco) e e TALEN (nucleases efetoras semelhantes a ativadores de transcrição), 

em custo, aplicação e eficiência. 

Da amostra obtida n=12 (100), a maior parte dos artigos n=11(91%), mencionam a 

técnica como eficiente e uma ferramenta terapêutica promissora para a erradicação das 

mazelas e patologias humanas, quanto n=1(9%) considera a técnica, embora com um avanço 

satisfatório, não favorável, visto que durante os cortes no gene pode haver um resultado 

contrário ao sugerido,surgindo complicações e mutações para os novos indivíduos. 

Nessa nova era da Genética, o sistema CRISPR/Cas9 revoluciona a forma de se 

realizar edição genética, já que consiste em um instrumento de edição mais democrático e 

com maior alcance. Além disso, sua utilização terapêutica contribui significativamente para 

avanços médicos, uma vez que um dos seus benefícios é o aperfeiçoamento de terapias 

genéticas e celulares (FURTADO, 2019). 

Pesquisas envolvendo procedimentos terapêuticos através de melhorias genéticas já 

sãorealidade (GÜELL, 2019). As áreas médicas beneficiadas por essas novas modalidades de 

terapia são as mais variadas: infectologia, oncologia, hematologia, neurologia, transplante de 

órgãos (MAEDER; GERSBACH, 2016). Ainda, a terapêutica baseada em edição genética 

viabiliza tanto o tratamento de doenças em curso, quanto a prevenção de patologias futuras. 

Essa vertente terapêutica da edição genética é, inclusive, uma das vantagens dos avanços 
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biotecnológicos de forma geral (CASABONA, 2002). 

Da amostra coletada, n=12 (100%) artigos projetam a técnica de edição genética eficaz 

na terapia médicas de algumas patologias. Um total de n= 6 (50%) artigos, traz a CRISPR- 

Ca9 nos tratamentos de infectologias e oncologia, n= 4 (30%), na hematologia, n= 1 (10%), 

no campo da neurologia e n= 1(10%) no transplante de órgãos. 

O CRISPR / Cas-9 revolucionou laboratórios em todo o mundo devido às suas 

aplicaçõesinovadoras por permitir uma análise sistemática das funções dos genes de células de 

mamíferos, estudos de rearranjo e progressão de cânceres e outras doenças, e pela 

potencialidade de correções de mutações responsáveis por distúrbios hereditários, além de 

ajudar em diagnósticos médicos e biomédicos (GOOTENBERG, 2019). A vantagem da 

técnica CRISPR-Cas, em comparação as demais técnicas do mercado, consistem em seu 

baixo custo e acessibilidade, em uma democratização inédita da tecnologia. Segundo, 

Gootenberg (2019), é possível vislumbrar alguns mecanismo funcionais de onde a técnica de 

edição pode ser empregada, causando grandeotimismo na terapia clínica, como por exemplo: 

modificação rápida e fácil do DNA de qualquer ser vivo, tratamento e / ou eliminação de 

doenças corrigindo mutações genéticas; interromper a reprodução das células cancerosas ou 

torná-las impermeáveis à AIDS, além de combater doenças de Tay-Sachs, anemia falciforme 

e beta-talassemia,distrofia muscular de Duchenne e curar doenças cardíacas, cura contra 

dengue, zika, malária e outras doenças, por meio da edição de genes e retardar o 

envelhecimento. 

Da amostra coletada, n=12 (100%) artigos relacionam a técnica de edição do gene em 

possíveis ferramentas de cura, a partir da correção de células mutacionais que desenvolvem 

determinadas patologias. Um total de n= 6 (50%) artigos, traz a CRISPR-Ca9 no tratamentos 

dedoenças, corrigindo as mutações celulares, n= 5 (40%) apresenta a técnica como eficaz na 

correção de células cancerosas ou impermeáveis à AIDS e n= 1(10%) a demais doenças 

comoa Tay-Sachs.. 

Isso gera um interesse cada vez maior pelo desenvolvimento de ensaios clínicos e uma 

carreira entre os grupos científicos com maior investimento econômico em pesquisa básica e 

clínica que gere mais conhecimento e otimização dessa tecnologia. É necessário entender 

melhor os aspectos de segurança desse tipo de intervenção, uma vez que existe a 

possibilidade de eventos adversos graves. (KIM, 2016). 

O uso terapêutico da edição genética, por sua vez, já é uma realidade. Considerado um 

progresso na pesquisa do câncer, por exemplo, o CRISPR-Cas9 vem se tornando uma 
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ferramenta de edição de genes favorável para tratamentos precisos. Estudos in vitro e in vivo 

demonstraram que essa tecnologia pode ser um grande potencial no tratamento do câncer 

através da edição de protooncogens ou dos genes supressores de tumor, além de ser uma 

ferramenta para avaliar estratégias direcionadas aos medicamentos quimioterápicos, visando 

identificar novas vias para reduzir ou eliminar a resistência a quimioterapia, já que a 

resistência a esses medicamentos são a principal razão da baixa eficácia dos tratamentos atuais 

para pacientes comcâncer (JIANG et al., 2019). 

Da amostra coletada, n=12 (100%) artigos apresentam a técnica da CRISPR-Cas9 

como ferramenta médica favorável a correção de doenças como o câncer. Os estudos 

realizados em laboratório apresentam estatísticas favoráveis na erradicação dessa patologia, a 

partir da correção do DNA celular. Um total de n= 10 (80%) artigos, apresenta os estudos, 

realizados in vitro, com 82% de eficiência da técnica na erradicação do câncer manifestado 

em células isoladas e n=2 (20%), em estudos realizados in vivo, a partir de camundongos 

infectados pela patologia, a técnica demonstrou 86% de eficiência, contra a patologia. 

Porém, a ciência é dinâmica e hoje os problemas da genética vão muito além de 

alimentos transgênicos e estudos com células-troncos. Para que a edição genética possa ser 

instrumento terapêutico incorporado pelo sistema de saúde brasileiro, seja público ou privado, 

faz-se necessário a consolidação de disciplina normativa que apare e regulamente as condutas 

econsequências que podem estar relacionadas à prática (ARAUJO, 2019). 

Assim, como o uso dessa tecnologia é inevitável, é necessário conter esse entusiasmo 

antes de legitimar o uso dessa tecnologia, até que normas éticas específicas orientem essa 

intervenção no genoma humano e, no respeito à justiça social, permitam o acesso de todos. 

No entanto, o panorama econômico atual tende a agravar a desigualdade social e a edição 

genética pode contribuir para tornar esse cenário mais complexo, por gerar discriminação 

genética (CARLOS, 2020). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Dado o exposto, foi visto uma abordagem interdisciplinar, a partir de repercussões e 

debates científicos, ético e jurídico trazidas pela edição genética em humanos com base na 

técnica Crispr-Cas9, mecanismo biotecnológico de engenharia genética  que abriu novos 

precedentes em relação ao tratamento e combate de patologias humanas até então tidas como 

instransponíveis, vislumbrando a ferramenta como tecnologia inevitável na pós-modernidade. 

Em relação a outras tecnologias de edição de genes, a CRISPR / Cas9 demonstra 
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inúmeras vantagens para o tratamento de várias patologias, incluindo câncer, hepatite B, 

doenças cardiovasculares ou mesmo colesterol alto, retardamento no envelhecimento entre 

outras, observa-se seu alto desempenho, visto que, a tecnologia de edição de genes CRISPR / 

Cas9 certamente ajudará na terapia de vários distúrbios ao abordar as questões relativas à 

minimização dos efeitos fora do alvo da edição de genes e correspondências incompletas 

entre sgRNA e DNA genômico por Cas9. 

Portanto, essa técnica fornece grandes vantagens em sua aplicabilidade, e devido a sua 

recente descoberta, o sistema CRISPR-Ca9 tem a capacidade alterar informações genéticas de 

diversas espécies, capacidade de corrigir mutações genéticas e doenças hereditárias. Sua alta 

versatilidade, eficácia, e facilidade no manuseio da técnica, faz da técnica, sem dúvidas, uma 

grande descoberta pós modernismo, além de que, se faz necessário também, que a técnica 

seja usada levando conceitos éticos, filosóficos e morais, uma vez que ela determina ou altera 

as características de fetos humanos. 
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INTRODUÇÃO 

 

A Câmara Brasileira da Indústria da Construção (CBIC) (2021), mencionou o 

crescimento da construção civil no Brasil, apresentando um crescimento de 2,4% do Produto 

Interno Bruto (PIB), conforme dados extraídos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE). 

Devido a esse crescimento, podem-se relatar dois fundamentos importantes nesse 

setor, o primeiro ponto a ser abordado é que devido ao progresso nas obras, a demanda de 

serviço é maior, sendo necessária que haja profissionais que venham executar tais serviços e 

o segundo ponto é a destinação dos RCD ao meio ambiente 

De acordo com o site do Governo Federal (2021), os dados extraídos do Cadastro 

Geral de Empregados e Desempregados (Caged) e do Novo Caged, no ano de 2021, a 

construção civilgerou 156.693 novos postos de trabalho com carteira assinada, de forma que a 

empregabilidadefoi a melhor desde 2012. 

Devido ao acelerado processo de urbanização das cidades, a indústria da construção 

civil, tem desempenhado um papel importante na economia do Brasil e, aliado a isso, tem 

provocado problemas ambientais devido ao alto volume de resíduos gerados por essa 

atividade (SCHNEIDER, 2003). De acordo com a Agencia Brasil (2021), a Câmara 

Brasileira daIndústria da Construção (CBIC), estimou-se para o ano presente que a construção 

civil crescerácerca de 4%. 

Segundo Cardoso (2018), os resíduos provenientes da industria da construção podem 

ser identificados por três nomes técnicos, sendo eles, resíduo da construção e demolição 

(RCD), resíduo da construção civil (RCC) e resíduos sólidos da construção civil (RCD), 

apesar da nomenclatura ser distinta uma da outra, o conceito dos termos são os mesmos. A 

Resolução do CONAMA 307/02, define os resíduos da construção como resultantes de 

construção, reformas ocasionadas pela construção civil, reparos que são constantes e 
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demolições de obras que são crescentes atualmente, como também os procedentes da 

preparação e da escavação de terrenos. (BRASIL, 2002, p. 1). 

O resíduo gerado pela construção civil geralmente é inerte, ou seja, permanece por 

muitotempo na natureza, e falta de implantação e fiscalização de políticas públicas facilitam a 

deposição dos resíduos em locais irregulares e ilegais (LARUCCIA, 2014). Esses resíduos 

representam baixo nível de periculosidade comparado a outros (hospitalar, radioativo, 

químico), porém, em termos de volume pode ser considerado um grande risco para o meio 

ambiente, saúde pública e ocupação urbana (KARPINSKI et al., 2009). 

O agregado reciclado, utilizado na pavimentação, não afeta a resistência e durabilidade 

do pavimento, além de ser mais econômico e, não trazer impacto ao meio ambiente em 

relação a extração de matéria no modo convencional (Guimarães, et al., 2015). A mistura 

solo-RCD é de uso promissor na pavimentação, dadas suas propriedades físicas e mecânicas 

aceitáveis de acordo com as normas (HORTEGAL; FERREIRA; SANT’ANA, 2009). As 

camadas de base e sub-base produzidas com agregado reciclado apresentam custo de 

construção significativamente menor do que as produzidas com brita graduada ou adicionada 

ao solo (FAGURY; GRANDE, 2007). 

Visando diminuir os impactos ambientais causados pela construção civil devido ao 

descarte errôneo dos resíduos, notou-se a necessidade de analisar soluções alternativas que 

possam reaproveitar os rejeitos para implantação sustentável de reforço do subleito, camadas 

de sub-base e base de pavimentaçõe. A utilização desses resíduos tem como destinação a 

diminuição de custo, já que a demanda de material para executar a pavimentação requer 

grandequantidade de materiais da Classe A se enquadram nessa categoria as sobras de blocos, 

concreto, rochas e argamassa, por exemplo, partindo do princípio da analise da sua 

destinação final até o seu processo de separação e reaproveitamento nas indústriasde 

reciclagens do RCD. Desse modo, o estudo procura analisar o uso dos resíduos na 

pavimentação. 

 
OBJETIVO 

 

OBJETIVO GERAL: 

 

Analisar o desempenho de pavimentações de vias urbanas cuja base e sub-base 

utilizam agregados reciclados provenientes de RCD misturados ao solo, através de literaturas 

existentes. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
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• Classificiar e indicar os resíduos que podem ser utilizados na pavimentação; 

• Analisar a resistência e viabilidade do uso dos resíduos na pavimentação; 

• Considerar a redução do impacto ambiental através do uso do RCD; 

• Verificar os aspectos econômicos do uso do agregado. 

 

METODOLOGIA 

 

O presente trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica, com objetivo de classificar 

os RCD que podem ser utiizados em camadas de base, sub-base e pavimentação, buscando a 

diminuição do impacto ambiental gerado pela construção civil, apresentando melhoria na 

ecnomia. A pesquisa tem caráter descritivo qualitativo e quantitativo. 

A realização da pesquisa aconteceu no período de janeiro a novembro de 2021. Na 

coletade dados utilizou-se a Biblioteca Eletrônica Científica Online e Dissertações (SCIELO) 

e o Google Scholar (Google Acadêmico), como suporte para seleção dos trabalhos, com o 

objetivo de extrair a maior quantidade de informações e conhecimentos sobre o assunto 

proposto, nos últimos 15 anos. 

A princípio estabeleceram-se as indagações da pesquisa (QP), indicadas 

respectivamentepor QP1 e QP2, definidas da seguinte forma: 

 

• QP1. Quais são os métodos utilizados para reutilizar os resíduos da construção e 

demolição? 

• QP2. Quais ensaios e execuções foram realizados na utilização do RCD em 

camada debase, sub-base e pavimentação? 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

RESULTADOS ANALISADOS PARA A UTILIZAÇÃO DOAGREGADO EM 

MISTURASASFÁLTICAS 

 

De acordo com Quiñones (2014), o desempenho das misturas asfálticas com adição de 

agregados reciclados, está interligado diretamente com a composição dos resíduos de 

construção e demolição (RCD) da qual foram originados. Devido à distinção do material 

utilizado em cada pesquisa e a composição do resíduo, os resultados obtidos pelos autores 

podem ser bem diferentes. 

A NBR 15115 (ABNT, 2004) explica que os agregados reciclados de concreto (ARC) 

são aqueles que possuem mais de 90% da fração graúda de materiais cimentícios e rochosos. 
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Diantedisso, o experimento feito por Oliveira et al. (2009) utilizou apenas peças de cimento, 

argamassae rochas, já Quiñones (2014) utilizou um resíduo com cerca de 98% de materiais 

cimentícios erochosos. 

Os agregados reciclados mistos (ARM), conforme a NBR 15115 (ABNT, 2004) são 

aqueles que possuem menos de 90% da fração graúda de materiais cimentícios e rochosos. 

Diante disso, os experimentos realizados pelos autores que se encaixam nesse conceito 

foram o de: Silva (2009), que conseguiu 88,5% da porcentagem em massa dos materiais 

supracitados; Silva et al. (2013) com aproximadamente 70%, destacando-se negativamente 

pela alta presençade materiais cerâmicos com 31,07% e Lourenço e Cavalcante (2015) com 

cerca de 77%. 

Quanto aos ensaios do módulo de resiliência (MR), Bernucci et al. (2008) consideram 

como valores típicos aqueles que se apresentam na faixa de 2.000 a 8.000 MPa, sendo os 

maiores para misturas com consistência dura e os menores para asfaltos modificados com 

polímeros ou borracha. Silva (2009) obteve para o Cimento asfáltico de Petróleo (CAP), CAP 

50/70 e faixa granulométrica C o valor de 3.864 MPa e com CAP 30/45 6.000 MPa. Oliveira 

et al. (2009) utilizando uma mistura de 50% de RCD e 50% de agregado natural e ligante 

50/70 obteve o valor de 2.935 MPa. Quiñones (2014) obteve para a mistura com RCD o valor 

de 2.858MPa utilizando CAP 50/70 e 1.317 MPa com asfalto borracha. 

Por fim, Lourenço e Cavalcante (2015) obtiveram resultados superiores aos demais 

com 4.989,3 MPa, indicando uma maior rigidez. Conclui-se que apesar da variação nos 

resultados, todas as misturas com ligante convencional se enquadraram nos parâmetros de 

Bernucci et al. (2008). 

 
RESULTADOS OBTIDOS PARA A UTILIZAÇÃO DO AGREGADO EM CAMADA 

DEBASE, SUB-BASE E REFORÇO DO SUBLEITO 

 

Ao analisar-se a princípio a composição dos RCD’s utilizados na composição das 

camadas de base, sub-base e o reforço do subleito, conforme a pesquisa estudada, apenas um 

autor, sendo ele Grubba (2009) utilizou-se do ARC (Agregado de concreto reciclado), os 

demais autores sendo eles: Motta (2005) e Leite (2007) utilizaram-se do ARM (Agregado 

reciclado misto), com a porcentagem equivalente dos materiais cimentícios e rochosos, 

aproximadamente 65,62% e 67,1%. 

Um dos ensaios mais utilizados em rodovias é conhecido como índice de suporte 

Califórnia (ISC), a NBR 15115 (ABNT, 2004) descreve esse ensaio como sendo essencial 

parao emprego dos agregados reciclados. Dando procedência, a norma ainda direciona para 
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algunsparâmetros fundamentais que são os valores específicos para cada camada de base de 

vias de baixo tráfego deve ser superiores a 60% e a expansibilidade menor que 0,5%. 

Após verificada a norma, após realizarem os ensaios para uma mistura com 70% de 

agregado reciclado graúdo e 30% de agregado reciclado miúdo, Carneiro, Cassa e Brum 

(2001)obtiveram um ISC de 100%. Para a energia de compactação intermediária, Motta (2005) 

obteveum ISC inicial de 76%. 

Através dos dados, é possível verificar que as misturas apresentaram, no geral, um 

aumento de rigidez com o aumento da quantidade de resíduos, devido a presença de ligante. 

Observou-se que o agregado (RCD) na mistura asfáltica se apresentou de forma positiva a 

aceitação do resíduo, principalmente, quando estes agregados são cimentícios, rochosos e de 

argamassas. Diante disso, observou-se também que o pavimento alcança valores menores 

quando são misturados os ligantes de borrachas nos materiais convencionais. 

Notou-se nos estudos realizados pelos autores que quando o teor de ligante 

apresentava um valor maior, proporcionalmente o valor do módulo de resistência aumentava. 

Para a utilização do agregado em camadas de base, sub-base e reforço de subleito, 

notou- se que ambos os autores apresentaram resultados positivos e aceitáveis conforme 

estabelece o Manual de Pavimentação do DNIT 2006. Isso comprova, que as energias 

intermediarias alcançaram melhores resultados na resistência do material. Vale ressaltar, que a 

obtenção dessesresultados positivos foram consequências da expansibilidade ser nula. 

Por fim, a última pesquisa utilizou-se da mistura do pó de brita nas camadas de base e 

sub-base dos pavimentos, após realização dos ensaios do Índice de Suporte Califórnia, 

observou-se que os agregados reciclados atingiram uma porcentagem de 71,05% e 73,47%, 

onde conforme o Manual de Pavimentação DNIT 2006, exige a aplicação de outros materiais 

em camadas de base e sub-base apresentem no mínimo uma porcentagem de 20% e 60% do 

Índice de Suporte Califórnia. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Sabe-se que a reutilização desses resíduos de construção e demolição (RCD) em 

camadas de pavimentos é uma solução alternativa para substituição do agregado natural, 

tendo em vistaque as obras consomem um grande volume de agregados. Assim, os agregados 

reciclados reutilizados em obras da construção civil além de reduzir a extração de matéria- 

prima proveniente de jazidas, diminuem o impacto ambiental e através dos agregados 

reciclados utilizados em camadas de base, sub-base e reforço dos subleitos contribuem para 

ganhos substanciais, devido ao material ser bem mais barato do que o convencional. 
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A partir das bibliografias estudadas e dos resultados apresentados pelos autores 

analisados, conclui-se que o agregado reciclado proveniente de resíduos de construção e 

demolição é uma alternativa interessante para a substituição do agregado natural. Quanto à 

utilização dos resíduos da construção e demolição em misturas asfálticas, observou-se que é 

viável a sua reutilização em pavimentos de baixo trafego. O uso dos agregados reciclado para 

camadas de base, sub-base e reforço do subleito são normatizados pelo NBR 15115 (ABNT, 

2004). 

Todas as bibliografias estudadas atenderam aos requisitos da norma 15115 tanto para o 

índice de suporte Califórnia, quanto para a expansibilidade. Os valores do módulo de 

resiliência, que segundo Bernucci et al. (2008) que devem ser entre 100 MPa e 500 Mpa, 

também se enquadraram. 

Por fim, conclui-se que o agregado reciclado, principalmente, o agregado reciclado de 

concreto (ARC), tem potencial para ser reutilizado em misturas asfálticas e camadas de base, 

sub-base e reforço do subleito visando principalmente à questão ecológica e o 

desenvolvimentosustentável. 
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INTRODUÇÃO 

 
 

Morus rubra, conhecida popularmente como amoreira, pertence ao gênero Morus, da 

família Moraceae.Encontrada por todo o mundo, a exemplo de países como o Brasil, Índia, 

Japão, China, entre outros (RODRIGUES, ELISANA LIMA et al,2019). Existem vários tipos 

de espécie, porém as mais conhecidas são Morus Alba(amora branca), Morus rubra(amora 

vermelha) e Morus nigra (amora preta) (ÖZGEN, MUSTAFA; SERÇE, SEDAT; KAYA, 

Cemal,2009) 

É uma planta usada para a descontaminação de solos e água, usada também para a 

promoção da saúde humana e tem um papel importante na economia e também para a 

alimentação de animais. Uma planta de rápido crescimento, que se adapta facilmente a 

qualquer tipo de clima e solo (ROHELA, GULAB KHAN et al., 2020). 

A amoreirae uma planta bastante utilizada na ação de doenças hepáticas, renais, lesões 

articulares, por ter ação antioxidante e vem se mostrado também para tratamento de diabetes 

mellitus tipo 2 por ter propriedades hipoglicemiantes (RODRIGUES, ELISANA LIMA et 

al,2019). 

Algumas espécies da amoreira são valorizadas por sua madeira ser dura, sua casca que 

serve para a produção de papel e seus frutos é suculentos (KONG, WEI QING; YANG, JIN 

HONG, 2017). Suas folhas também é usada como alimento para animais como vacas, cabras, 

ovelhas por ser saborosa e ter um alto teor nutritivo (VIJAYAN, KUNJUPILLAI,2009). 

As úlceras duodenais é um estado da doença que é classificado como úlcera péptica. A 

úlcera péptica seria a forma clínica e o estado da doença quando há uma ruptura de forma 

superficial na mucosa, seja no estômago ou no intestino delgado. Ocorre a formação da úlcera 

por causa do dano à superfície da mucosa de forma mais profunda (QUINONES, GISELA A. 
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OCASIO; WOOLF, ANDREW; HADDAD, LISA M. 2020). 

As úlceras são causadas na sua grande maioria pela bactéria Helicobacter pylori que 

vai causar uma inflamação na mucosa gástrica e também pode ser causada pelo uso de 

antiinflamatórios não esteróides (AINEs). Pode está localizada na curvatura menor e no bulbo 

duodenal, que receberá o nome respectivamente úlcera gástrica e duodenal (MALIK, TALIA 

F.; GNANAPANDITHAN, KARTHIK; SINGH, KEVIN,2020). 

Pessoas com úlceras duodenais apresentam sintomas como sintoma dor abdominal 

epigástrica, náuseas, vômito, presença de sangue no vômito. O tratamento usado para úlcera 

duodenal inclui os inibidores da bomba de próton, antagonistas do receptor H2 e se 

evoluir alguma perfuração ou até mesmo sangramento é necessário uma intervenção 

cirúrgica (QUINONES, GISELA A. OCASIO; WOOLF, ANDREW; HADDAD, LISA M. 

2020). 

 
OBJETIVO 

 
Diante do abordado, o objeto deste trabalho é avaliar a composição fitoquimíca do 

sumo dos frutos da Morus rubra e também a sua ação gastoprotetora em ratos. 

 

METODOLOGIA 

3.1 OBTENÇÃO DO MATERIAL VEGETAL 

 
 

A coleta das folhas e frutos da Morus rubra foi realizada na vila Caiçara município de 

Paraná-RN, na qual todas as coordenadas foram anotadas (data e hora). Após a coleta das 

folhas e frutos foi enviado para Herbário Dárdano de Andrade – Lima da Universidade 

Regional do Cariri- URCA, para a identificação botânica. 

 
3.2 EXTRAÇÃO DO SUMO DO FRUTO DE Morus rubra 

 
 

A extração do sumo dos frutos da Morus rubra foi de forma manual. Uma parte do 

sumo foi desidratada com o auxílio de um liofilizador para identificação das classes 

fitoquímicas e a outra parte foi utilizada in natura para o experimento gastroproteor. 

Os grupos metabólitos secundários presentes no sumo da Morus rubra serão avaliados 

pela cromatografia em camada delgada, utilizando reveladores químicos de forma específica 
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(WAGNER E BLADT,1996). 

 
 

3.3 ENSAIOS EM ANIMAIS 

 
 

3.3.1 Submissão ao Comitê de Ética em uso animais- CEUA: 01/2021 Inicialmente o 

projeto foi submetido ao CEUA para análise e emissão de parecer. 

3.3.2 Animais 

Foram usados ratos, os mesmos são do Biotério da Faculdade Santa Maria. Os animais 

estão sob temperatura controlada e recebem água e ração. 

3.3.3 Avaliação da atividade antiulcerogênica 

 
 

3.3.3.1 Modelos de indução aguda 

3.3.1.2 Úlcera gástrica induzida por Etanol (Morimoto) 

 
 

Foram usados ratos, em quatro grupos foram pré-tratados por via oral, após 16 horas 

de jejumcom o sumo na concentração de 25% e 50%, o grupo controle negativo receberá o 

veículo (NaCl 0,9%) e controle positivo, lansoprazol (30 mg /Kg).Após 60 minutos dos 

tratamentos, aulcerogênico foi induzida pela administração etanol e, os estômagos retirados, 

lavados e abertos pela grande curvatura. O conteúdo gástrico foi desprezado, a mucosa lavada 

cuidadosamente com solução NaCl e foram fixados em placa de vidro para melhor 

visualização. Logo após foi determinado à área de lesão ulcerativa 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

 
Foi realizada a administração do etanol absoluto que resultou em danos extensos á 

mucosa gástrica no grupo do controle negativo, que teve uma área de lesão ulcerativa de 

272,68 mm2. Os grupos que receberam o pré-tratamento a uma concentração de 25% e 50% 

do sumo dos frutos de Morus rubra teve uma proteção na mucosa gástrica em 81,03% e 

94,83%, respectivamente, comparado ao grupo controle negativo. O lansoprazol (30mg/kg) 

também mostrou capacidade gastroprotetora em 90,84%. 

Esse é o primeiro estudo que foi utilizado o sumo dos frutos de Morus rubra com ação 

gastroprotetora, porém existe outro estudo com outros tipos de planta a exemplo do Spondias 

mombin, como o extrato das folhas com a atividade antiúlcera (BRITO et al.,2018 (A)) e, 
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suco dos frutos como cicatrizantes de úlceras e com atividade gastroprotetora (BRITO et 

al.,2018 (A)) . 

Morus rubra vem ganhando cada vez mais espaço, já que apresenta em sua 

composição uma grande quantidade de antocianinas, possuindo também uma grande atividade 

antioxidante e de eliminação de radicais livres (Özgen, Serce & Kaya, 2009). Alguns 

trabalhos relacionam produtos naturais com atividade antioxidante como promissores 

gastroprotetores (Almeida et al.2017 e Brito et al., 2018) estudos específicos com essa espécie 

precisaram ser feitos para relacionar a sua propriedade fitoquímico com a sua ação 

gastroprotetora. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

Por meio desse estudo e possível concluir que o sumo in natura de Morus rubra na 

concentração de 25% e 50% demonstrou capacidade gastroprotetora em ulcera induzida por 

etanol em modelo animal. 
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TRATAMENTO ENDODÔNTICO EM DENTES COM RIZOGÊNESE 

INCOMPLETA:REVISÃO DA LITERATURA 
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INTRODUÇÃO 

 

O processo de formação e maturação dos dentes permanentes ocorre na infância e 

antesda puberdade (SANTOS, 2020). Geralmente, este é o período que corresponde a uma 

maior suscetibilidade a lesões traumáticas que podem ter como consequência: inflamação 

pulpar à necrose, no período entre 7 e 10 anos de idade, quando ainda não houve o completo 

desenvolvimento radicular (PEREIRA et al., 2016). Outrossim, ainda que esses eventos 

venham a ocorrer, o desenvolvimento das raízes pode continuar estimulando um sangramento 

no tecido periapical, o que é chamado de revascularização, ou o processo pode ser estagnado 

em casos de necrose da polpa, induzindo a formação de uma barreira de tecido mineralizado 

ocasionalmente amorfa no ápice da raiz, que denomina-se apicificação (RUIZ, 2012). 

Ao realizar-se o tratamento endodôntico em dentes com rizogênese incompleta, o 

cirurgião-dentista deve ter conhecimento para intervir nesses casos (LOPES;SIQUEIRA, 

2020). No que concerne aos tratamento de dentes com rizogênese incompleta, a terapia 

endodôntica pode impor dificuldades adicionais. Embora os princípios que norteiam esse 

recurso terapêutico seja o mesmo para dentes completamente desenvolvidos, em dentes com 

rizogênese incompleta ainda há imprevisibilidade de um prognóstico favorável em todos os 

casos. 

Na tentativa de induzir o correto desenvolvimento radicular em dentes acometidos 

com injúrias pulpares em detrimento de processos cariosos e traumatismos, a intervenção 

endodôntica, neste caso, assume o papel de dar longevidade aos dentes com rizogênese 

incompleta. Muito embora, este só seja passivo de sucesso quando realizada uma correta 

desinfecção do sistema de canais radiculares (SANTOS, 2020). 
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Embora a desinfecção do sistema de canais radiculares seja algo imperativo para a 

eficácia do tratamento, a escolha da técnica e conduta do profissional implicam no sucesso do 

mesmo quando este depende tanto da medicação utilizada, como dos exames clínicos e 

complementares, ansiando promover saúde e funcionalidade aos elementos dentários em 

questão (RIBEIRO et al., 2014). Portanto, é relevante uma correta capacitação para lidar com 

estes pacientes de forma segura também através de fontes de conhecimento teórico como os 

artigos científicos, desde que ofereça noções atuais e comprovadamente eficazes. 

O presente estudo objetivou elucidar as formas predominantemente usuais no 

tratamento de dentes com rizogênese incompleta a fim de oferecer ao cirurgião-dentista uma 

base de apoio de pesquisa exequível para eventuais situações clínicas de dentes com essa 

conformidade. Assim, o estudo denota uma fonte sólida a respeito da temática, contribuindo 

com informações vigentes e concretas da literatura. 

 

OBJETIVO 

 

Objetivo geral 

Realizar uma revisão da literatura sobre o tratamento endodôntico de dentes 

comrizogênese incompleta. 

Objetivos específicos 

Avaliar os fatores associados a necessidade de tratamento endodôntico em dentes 

comrizogênese incompleta; 

Descrever as técnicas disponíveis para o tratamento endodôntico em dentes com 

rizogênese incompleta; 

Comparar a eficiência dos diferentes biomateriais disponíveis para uso no 

tratamentoendodôntico em dentes com rizogênese incompleta; 

Investigar os fatores associados ao fracasso no tratamento endodôntico em dentes 

comrizogênese incompleta. 

 
METODOLOGIA 

 

Foi feita uma revisão da literatura com a finalidade de recolher resultados de pesquisas 

do tema proposto e assim aprofundar e analisar suas conclusões sobre o tratamento 
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endodôntico em dentes com rizogênese incompleta. 

A questão norteadora da revisão foram: Quais os fatores que induzem a necessidade de 

tratamento em dentes com rizogênese incompleta?; Quais as técnicas disponíveis e mais 

usadas na clínica para o tratamento de dentes imaturos?; Qual o biomaterial é mais eficaz e 

seguro para o tratamento de dentes imaturos?; Quais os motivos do fracasso endodôntico em 

dentes com rizogênese incompleta? 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Partindo do pressuposto de que os dentes com rizogênese incompleta que precisam de 

tratamento endodôntico quando acometidos por traumas ou lesões cariosas, o presente estudo 

buscou realizar através de uma revisão da literatura, uma análise crítica das opções de 

tratamento para dentes com essa conformidade. Sendo assim, as terapias com hidróxido de 

cálcio, MTA e a revascularização mostraram-se com o melhor prognóstico e menor chance de 

insucesso (LIN et al., 2017). 

Ao passo que os estudos são aprofundados no que diz respeito a medicação e técnica 

preconizada, nota-se um comparativo relevante onde o MTA (mineral   trioxide 

agregatte) resultou em um menor tempo para o fechamento apical e também não produziu 

como efeito colateral a fratura radicular (NEVEU et al., 2011; Bonte et al., 2014), ou seja, a 

fragilização do dente. Em contrapartida, embora o risco de fraturas seja elevado 

consideralvelmente, o hidróxido de cálcio ainda tem como vantagens a facilidade da técnica, 

menor custo do que o MTA, função antimicrobiana e formação da barreira apical (SOARES 

E GOLDBERG, 2011). 

Diante da avaliação dos estudos e pesquisas clínicas, pôde-se observar limitações. 

Como os baixos números de indivíduos testados, a clareza e padronização de seus resultados 

e mais informações sobre os materiais escolhidos para o tratamento dos casos de 

rizogênese incompleta. Ademais, no que diz respeito aos materiais comentados nesse 

trabalho, houveram limitações referentes ao MTA em relação ao seu alto custo e a 

dificuldade de inserção do material adequadamente para o correto forramento apical. Já o 

hidróxido de cálcio ao seu tempo de tratamento, ao agente de uso associado como, por 

exemplo, o iodofórmio ou a clorexidina que fragilizam ainda mais a parede dentinária, bem 

como a utilização de ultrassom, além da aceitação pelo paciente em ter que ser submetido a 
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trocas de medicação por este período de tempo (NEVEU et al., 2011; BONTE et al., 2014). 

Por fim, a revascularização possui seu maior limitador a condição presente do paciente, se há 

presença de infecção ou não, se o paciente possui deficiência plaquetária, e também por parte 

do cirurgião dentista ter o conhecimento anatômico além de teórico para poder utilizar este 

tratamento (NAGY et al., 2014; LIN et al., 2017). 

Embora consideradas soluções relevantes, o problema das fraturas radiculares não foi 

totalmente resolvido, dando lugar a técnica de revascularização pulpar que consiste no 

restabelecimento da vitalidade pulpar e no desenvolvimento contínuo das raízes, uma vez 

queo procedimento depende da formação de um coágulo de sangue, fatores de crescimento e 

células tronco (LOVELACE et al, 2011). Outrossim, a revascularização possui seu maior 

limitador a condição que o paciente se encontra, se há presença de infecção ou não, se possui 

deficiência plaquetária, e também por parte do cirurgião dentista ter o conhecimento 

anatômico além de teórico para dispor este tratamento (LIN et al., 2017) 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Tendo em mente a complexidade do tratamento endodôntico em dentes com 

rizogênese incompleta, logo nota-se a necessidade de um maior preparo dos cirurgiões- 

dentistas para intervir nesses casos que apresentam-se não como exceção, mas cada vez mais 

como rotina no consultório. Essa necessidade pode se exacerbar em casos odontopediátricos, 

especialmente em casos de urgência. 

Embora diz respeito a uma técnica relativamente nova, a Endodontia regenerativa e 

revascularização pulpar mostram-se promissoras e cada vez mais ganham espaço no âmbito 

endodôntico. 

Vale ressaltar, ainda, que a correta administração da técnica e medicação induzem o 

sucesso do tratamento. Além disso, é de suma importância que haja um acompanhamento 

profissional que permita observar a evolução do respectivo dente para que outras condutas 

sejam preconizadas. 

No que diz respeito ao uso dos materiais que resultam na eficácia do tratamento, o 

MTA e o hidróxido de cálcio apresentam relevante sucesso e induzem o fechamento apical. 

Entretanto, o MTA induz o fechamento apical em menor tempo e tem menor incidência de 
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fratura radicular. Já a revascularização tem como vantagens o reestabelecimento da espessura 

ecomprimento radicular, porém com menor taxa de sucesso. Nessa perspectiva, observou-se 

que todos os tratamentos são capazes de induzir o fechamento apical, mas o tratamento com 

MTA se destaca pela sua previsibilidade, eficiência e segurança (LEITE, 2019). 
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INTRODUÇÃO 

 

Mesmo com avanços significativos tanto no sistema de saúde, como no tratamentos e 

diagnóstico de doenças, às doenças coronarianas prevalecem como a principal causa de 

mortalidade no Brasil. Além disso, são a terceira maior causa de internações no país, 

responsáveis por 29% dos óbitos em 2018 segundo o Departamento de Informática do 

SistemaÚnico de Saúde (DATASUS) o infarto agudo do miocárdio (IAM) é a segunda causa 

de morte mais frequente representando 7%, (DATASUS 2010), e no sistema público de 

saúde a mortalidade hospitalar dos pacientes internados por IAM se mantém persistentemente 

elevada: em média 16,2%, em 2000, 16,1%, em 2005, e 15,3%, em 2010, para as internações 

registradasem todo país (DATASUS). Ainda conforme o DATASUS, a elevada mortalidade 

no sistema público de saúde brasileiro é atribuída às dificuldades no acesso do paciente com 

IAM ao tratamento em terapia intensiva, aos métodos de reperfusão e às medidas terapêuticas 

estabelecidas para o IAM. 

Apesar dos avanços terapêuticos das últimas décadas, o infarto ainda apresenta 

expressivas taxas de mortalidade e grande parte dos pacientes não recebe o tratamento 

adequado.O estudo do infarto agudo do miocárdio (IAM) é fundamental pela alta prevalência, 

mortalidadee morbidade da doença. Estudos epidemiológicos revelam taxas de mortalidade 

geral ao redor de 30%, sendo que metade dos óbitos ocorrem nas primeiras duas horas do 

evento e 14% morrem antes de receber atendimento médico (Datasus, 2013). No entanto, os 

pacientes admitidos nos serviços de emergência precocemente foram os que mais se 

beneficiaram dos avanços terapêuticos das últimas décadas. A mortalidade intra-hospitalar, ao 

redor de 30% antesde 1960, diminuiu para 16% com o advento das unidades coronarianas. 

Posteriormente, com o desenvolvimento dos fibrinolíticos e da angioplastia primária, as taxas 
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declinaram até cerca de 6%-8% nos primeiros 30 dias após o infarto (DATASUS, 2013). 

Assim, o prognóstico desses pacientes depende fundamentalmente da agilidade em alcançar 

um serviço médico e na eficiência desse serviço em obter a reperfusão coronariana o mais 

rápido possível. 

Além de conhecer o panorama mundial do infarto agudo do miocárdio, é fundamental 

conhecer o perfil da doença de forma regional e nacional. Os indivíduos com maior risco 

devem ser precocemente identificados para intervenções de estilo de vida e, quando 

apropriado, para intervenções farmacológicas. As ações em Cardiologia preventiva devem ser 

baseadas na prevalência e nas taxas de mortalidade das síndromes coronárias agudas. 

Consequentemente, a diminuição do ônus da doença arterial coronária, particularmente do 

infarto agudo do miocárdio,poderia ser iniciada pela redução dos fatores de risco. 

Estudos mostram que, no Brasil, os pacientes com sintomas de IAM não procuram 

atendimento médico imediatamente por não terem conhecimento de seus sintomas, por não 

haver serviço especial de emergência ou mesmo por insuficiência de transporte público, o 

que dificulta o acesso ao hospital. Esses entraves são um desafio para as autoridades de saúde 

pública, pois o IAM é considerado uma doença de longa duração que requer ações, 

procedimentos e serviços de saúde e, portanto, requer custos mais elevados e causa grandes 

prejuízos à sociedade. Saber quando os pacientes com sintomas de IAM chegam aos serviços 

especializados e identificar as dificuldades que enfrentam pode auxiliar os profissionais de 

enfermagem e orientar os pacientes, seus familiares e a comunidade. Com isso, o IAM é uma 

realidade inserida no atual cenário, onde os dados aqui expostos, podem e poderão servir de 

alerta para os profissionais de saúde quanto a necessidade de educação em saúde à população, 

além de incentivar a procura imediata de uma unidade hospitalar na presença inicial dos sinais 

e sintomas do IAM. Fazendo necessário identificar os tratamentos mais utilizados e os 

fármacos mais prescritos relacionando-os com os principais fatores de risco (PIEGAS, 2004). 

 

OBJETIVO 

 

Elencar os fármacos mais prescritos e efetivos na urgência clínica do ambiente 

hospitalar para o tratamento de IAM analisando fatores de risco como hipertensão, diabetes, 

tabagismo,idade e sexo que podem potencializar o surgimento do quadro. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com uma abordagem qualitativa, 
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realizada de acordo com literaturas científicas já publicadas nas bases de diferentes 

diretórios online. A operacionalização da revisão, ocorrerá mediante as seguintes etapas: 

Problematizaçãoe identificação do tema, pesquisa literária ou em base de dados, classificação 

dos estudos, e parecer dos esboços selecionados, interpretação dos resultados, e a 

apresentação da revisão integrativa (SOUSA et al., 2016). 

A referida revisão integrativa da literatura será realizada nas bases de dados Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO), PubMed e Portal Regional da Biblioteca Virtual em 

Saúdee em livros. Usando como critérios de inclusão os estudos encontrados pelas buscas na 

base de 2015 a 2021.Tendo como questão norteadora a prevalência dos principais fatores de 

risco para o IAM, onde a Hipertensão Arterial (HA), Diabetes Metillus (DM) e o Tabagismo 

(TB), de maior destaque nas bases literárias pesquisadas. Os pacientes acometidos pela 

doença apresentam como característica dois ou mais fatores de risco, que denota a 

necessidade de uma maior ênfase na educação da população sobre a prevenção, fatores e 

sintomas. 

Para construção da pesquisa foram utilizados os seguintes descritores: “infarto agudo 

do miocardio”; “diabetes metillus”; “tabagismo”; “hipertensão”; “serviço de farmácia 

hospitalar” “síndrome coronariana aguda”. Os descritores utilizados para o desenvolvimento 

desse presenteestudo estão cadastrados no Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Imersos num cenário onde as doenças cardíacas são tratadas como a patologia com 

maioríndice de mortalidade, destacando o Infarto Agudo do Miocárdio, causadas por fatores 

de risco que cada vez mais vez surgindo devido ao sedentarismo, hipertensão, tabagismo e 

diabetes, ondeo acúmulo de placas de gordura no interior dos vasos causando a aterosclerose 

que pode ocasionar a necrose miocárdica e complicações sistêmicas letal ou fatal. 

Partindo desse pressuposto, espera-se identificar os fármacos mais prescritos e efetivos 

na urgência clínica do ambiente hospitalar para o tratamento de IAM. Destacando, fatores de 

risco e assim como o tratamento medicamentoso que podem variar conforme o grau de 

acometimento e o tempo de manifestação dos sintomas e os mais utilizados nesse manejo. 

Ondea importância dos principais fármacos é evidenciada. 

Mediante o que será exposto na revisão integrativa da literatura espera-se que os dados 

compilados impactem de forma positiva aos leitores e apresente novos estilos de vida mais 

saldáveis, prevenindo os fatores de risco, impactando diretamente na qualidade de  vida 

mailto:email@gmail.com


1 Maria José de Souza Alexandra Discente de TCC II do curso de Farmácia, FSM (email@gmail.com) 

² Iris Costa e Sá Lima, FSM (000230@fsmead.com.br) 

³ Gislayne Tacyana dos Santos Lucena, FSM (000648@fsmead.com.br) 
4Danielle Rocha Silva(000683@fsmead.com.br) 

 

 

 

 

 

 

dos pacientes. Tendo em vista que, o presente estudo tem como base evidenciar a necessidade 

de melhoria e aperfeiçoamento de acesso aos serviços hospitalares, bem como levanta a 

importância da prevenção da patologia e promoção da saúde afim de evitar o número de 

morbidade e mortalidade e idêntica os principais fatores de risco do IAM. 

Analisando os resultados dessa revisão integrativa, e considerando que não houve 

restrição do período da busca nas bases dados, observou se que os artigos recuperados estão 

entre o período de 2003 e 2021, daqueles publicados de 2010 para cá, ou seja, são trabalhos 

relativamente recentes. O primeiro estudo citado, foram organizados um manuscrito 

intitulado “construção de uma tecnologia de enfermagem para redução de danos no preparo e 

administração de fármacos para pacientes com infarto agudo do miocárdio na emergência” 

que consistiu na construção de um pop baseado na literatura científica, contendo 19 

medicações sendo descrito sobre as mesmas, indicação, solução e volume para diluição, dose, 

tempo de administração, contraindicações e intervenções de enfermagem relacionadas, onde a 

construção de um procedimento operacional padrão voltado a terapia medicamentosa do 

infarto agudo do miocárdio contribui como uma forma de instrumentalizar o enfermeiro em 

sua assistência, tendoem vista o papel da enfermagem frente a administração de medicações, 

além de contribuir comorientações no que se refere à adesão ao tratamento medicamentoso 

sem interrupções pelo paciente. No que diz respeito, aos principais fármacos citados, pode se 

destacar nitratos; bloqueadores; aspirina; clopidogrel; prasugrel ou ticagrelor; fondaparinux; 

enoxaparina heparina não fracionada; inibidores da enzima conversora de angiotensina 

inibidores da HMG-coenzima a – redutase (estatinas). 

No estudo de BERGER, FRICKE, PICON, tinham como objetivo determinara taxa 

de prescrição de trombolíticos, aspirina, betabloqueadores e inibidores da enzima 

conversora da angiotensina na fase aguda do infarto, onde foram identificados 100 pacientes, 

com uma idade média de 63 ± 13 anos, 58% homens e 89% brancos. As taxas de prescrição 

dos fármacos na fase aguda foram: 41% para trombolíticos, 97% para aspirina, 81% para 

betabloqueadores e 38% para inibidores da enzima conversora. As taxas de prescrição na 

profilaxia secundária foram: 71% para aspirina, 68% para betabloqueadores e 45% para 

inibidores da enzima conversora, levando a crer que as taxas de prescrição dos fármacos 

acima citados ainda encontram se abaixo dos valores ideais, apesar de serem comparáveis às 

taxas relatadas na literatura para tratamento de IAM. 

Segundo estatísticas da organização mundial de saúde (OMS), cerca de 25% da 

população mundial é obesa e destes 25% morrem por consequências diretas ou indiretas da 
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obesidade (PASSOS, 2005). Estima se, hoje, que nosso país possua quatro milhões de obesos 

mórbidos, aproximadamente 4% da população, segundo a associação brasileira para estudo 

da obesidade; 30% das causas de morte, no brasil, estão associadas à obesidade e a doenças 

crônicas não transmissíveis, como diabetes, hipertensão e problemas cardíacos (OSÓRIO, 

2005). Os portadores de obesidade e excesso de peso apresentam risco relativo levado para 

hipertensão arterial sistêmica (VGONTZAS et al, 2005; SHOCHAT, PILLAR, 2003), infarto 

agudo do miocárdio (CAPLES et al, 2005; BERG, SCHERER, 2005) doença vascular 

cerebral, dentre outras condições clínicas, além de se envolverem em maior número de 

acidentes de trânsito e do trabalho (PINHO et al, 2005). 

Os medicamentos anorexígenos, sujeitos a controle especial, em especial o 

femproporex, sibutramina e a anfepramona continuam sendo bastante dispensados, mesmo 

sem que o receituário esteja de acordo com a legislação vigente. O não cumprimento da 

portaria 344/98, tanto por parte dos prescritores quanto dos dispensadores é alarmante, 

podendo acarretar riscos à saúde pública. Sendo a obesidade um fator de risco para IAM, 

foram introduzidos anorexígenos, anfepramona, sibutramina, femproporex, anfepramona para 

o tratamento de pacientes obesos, os quais sofreram um infarto. 

Segundo Michel (2021), o IAM é uma das principais causas de morbidade e morte no 

mundo, causando um sério problema nos instáveis e pobres sistemas de saúde. Vários tipos 

afirmam que a origem dessas doenças é devido a uma série de fatores de risco modificáveis e 

não modificável associado ao desenvolvimento de eventos cardiovasculares, tais como: 

hipercolesterolemia, pressão alta, diabetes, estilo de vida sedentário, aterosclerose, 

tabagismo, estresse, idade, sexo e mudanças genéticas, desde que presentes fatores que 

aumentam o risco de doenças cardíacas. Por meio de um estudo descritivo com base na 

análise de artigos científicos, determinou-se que o fatores de risco associados a mudanças no 

perfil lipídico podem culminar em infarto agudo do miocárdio, razão pela qual é sugerido 

reduzir os níveis de colesterol, LDL, o tratamento medicamentoso mais adequado para o 

paciente é uma combinação de sinvastatina 40 mg mais ezetimiba 10 mg / dia (BARUZZI; 

STEFANINI; PISPICO, 2018). 

Ideia esta ratificada por Leis (2014), em seu estudo de caso, em que o paciente era 

fumante a mais de 50 anos, o qual desenvolveu problemas gástricos, diagnosticado 

comcardiopatia isquêmica, o qual após sofrer um infarto, foi ressaltada a importância da 

implementação das seguintes medidas farmacológicas para evitar um novo evento isquêmico 

(prevenção secundária): Inibidor da enzima de conversão da angiotensina, onde é constatado 
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que este tipo de droga tem se disponibilidade útil devido a suas propriedades como 

antiaterosclerótica, estando o paciente em tratamento com enalapril, caso não possa ser 

controlado com o uso recomenda-se a adição de outro agente anti-hipertensivos, como 

bloqueadores dos canais de cálcio, esse é exatamente o que ocorre neste caso, uma vez que, 

além do enalapril, o paciente recebe anlodipino. Ainda é afirmado o uso de nitratos, terapia 

antiplaquetária dupla, clopidogrel, e o uso de estatinas, além de controlar o excesso de peso. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante do exposto, percebe-se que o tratamento de escolha na literatura analisada é o 

uso de fibrinolítico, contexto condizente para um país com dimensões continentais e sérias 

limitações logísticas de transporte. Requerendo assim, uma participação efetiva dos gestores 

de saúde para atender esta demanda disponibilizando o medicamento a qualquer hora ou 

momento para o atendimento do paciente infartado. Já que tempo é um fator limitante no 

processo de morbi/motalidade de um paciente com IAM. 

Em adição, é perceptível a importância de pontuar os principais fatores de risco e sua 

influência no processo de recuperação do IAM. Bem como, são fundamentais no processo de 

reabilitação do paciente aumentando assim a capacidade funcional, redução de sintomas, 

auxílio no controle de fatores de risco, dentre outros fatores que justificam a terapia 

farmacológica em todas as fases do processo de reabilitação do IAM considerando sua 

excelente relação custo/efetividade. E por fim a importância da terapia não farmacológica por 

meio da mudança de hábitos alimentares e prática de atividade física. 
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INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 31 de dezembro de 2019, em 

Wuhan, na China, foram descritos os primeiros casos de pneumonia causada por um agente 

desconhecido e reportados às autoridades de saúde (WHO, 2020). Após algumas análises, 

pôde- se identificar cepas da COVID-19, patologia causada pelo coronavírus da síndrome 

respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2), do inglês Severe Acute Respiratory Syndrome- 

Associated Coronavirus, portanto, considerada uma doença infectocontagiosa. 

Dezoito anos após os primeiros casos do SARS-CoV, este novo CoV, batizado de 

SARS-CoV-2, é responsável pela rápida propagação e disseminação da doença a nível 

nacional e internacional (BRITO et al., 2020). Dessa forma, com o objetivo de atenuar as 

taxas de morbimortalidade, visando a erradicação da doença, torna-se urgente a necessidade 

de adoção de medidas de saúde pública através dos gestores federais, estaduais e municipais, 

bem como a participação da equipe multiprofissional de saúde, pois o atual cenário da 

pandemia não é satisfatório para a população. 

Para a adoção de ações estratégicas é imprescindível conhecer a patologia para assim 

elaborar medidas pontuais e direcionadas para a melhoria do cenário caracterizado como 

preocupante para a saúde pública. Portanto, segundo Mendonça et al. (2020), normalmente, o 

quadro clínico apresentado pelo paciente é similar à síndrome gripal, com tosse, febre, dor no 

corpo, e por vezes dor de cabeça e/ou diarreia. Entretanto, no agravamento do caso, o 

indivíduo passa a sofrer complicações principalmente pulmonares, ocasionando dificuldade 

respiratória (MENDONÇA et al. 2020). 

Por conseguinte, é necessário conhecer o agente etiológico causador de todo esse 

cenário, pois a pandemia vem se alastrando, transcorrendo para uma taxa de mortalidade 

preocupante e há a necessidade de que pacientes com a doença sejam tratados de 

forma diferenciada, a fim de se preservarem vidas e diminuir o alto risco de contágio, com 
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consequências nocivas para a sociedade (OLIVEIRA, A. C., 2020). Nesse cenário, é 

necessária uma reflexão sobre a prática da Enfermagem em relação à sua atuação e 

contribuição para o enfrentamento dessa pandemia. 

A situação vivenciada leva a uma reflexão referente a importância da percepção da 

liderança de enfermagem nos aspectos técnicos para garantir um melhor atendimento aos 

pacientes com suspeita ou confirmados para COVID-19. Portanto, dentro da práxis da 

Enfermagem existe uma ferramenta que possibilita a realização do gerenciamento de 

prestaçõesdo cuidado conhecida como Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE). 

Em execução, esse método consegue promover um direcionamento holístico ao 

paciente, gerando uma melhora na qualidade da assistência. É utilizada como instrumento 

paraa categoria, sendo essencial para o fortalecimento da atenção à saúde no Brasil, sendo o 

Processo de Enfermagem (PE) um método científico criado para melhorar a qualidade de 

vida do paciente de forma integral (BITENCOURT et al, 2020; ANDRADE et al, 2021). 

Nesse sentido, a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é uma importante 

aliada da equipe de Enfermagem, sendo fundamental na prática clínica assistencial e 

essencial para o processo de trabalho. 

A justificativa para o desenvolvimento do presente estudo se dá pela necessidade em 

abordar as consequências do COVID-19 para a prática da Enfermagem através da análise dos 

reflexos da pandemia na SAE, visto que esta ferramenta possui ampla função na proteção e 

promoção da saúde do paciente, bem como no tratamento, recuperação e reabilitação das 

respostas ocasionadas no organismo pela infecção do novo coronavírus através do 

gerenciamento das ações de cuidado. 

 
OBJETIVO 

Geral 

Identificar   os   reflexos da pandemia da COVID-19 no desenvolvimento da 

Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE). 

 
Específicos 

- Correlacionar o contexto da pandemia com os problemas identificados pela 

equipe deEnfermagem em exercer a assistência; 

- Identificar os limites e possibilidades de desenvolvimento da SAE no 

cenário daCOVID-19; 

- Propor estratégias que possam solucionar e/ou amenizar tais dificuldades 
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encontradasnesse cenário. 

 
METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa (RI) da literatura, de natureza descritiva, com 

abordagem qualitativa, construída seguindo a sequência metodológica de 6 etapas de Mendes, 

Silveira e Galvão (2019). 

A elaboração da RI aconteceu de acordo com as seguintes etapas: 1) elaboração da 

pergunta da revisão; 2) busca e seleção dos estudos primários; 3) extração de dados dos 

estudos; 

4) avaliação crítica dos estudos primários incluídos na revisão; 5) síntese dos 

resultados da revisão e 6) Apresentação da revisão e síntese do conhecimento. 

Obedecendo à primeira etapa, elaborou-se a seguinte questão norteadora: “Quais os 

reflexos da pandemia da COVID-19 no desenvolvimento da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE)?”. A busca na literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: 

Scientific Electronic Libraryn Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) 

filtrandopor artigos indexados na LILACS, BDENF e MEDLINE. Para a seleção dos artigos 

foram considerados os seguintes descritores em saúde (decs.bvs.br) combinados com 

operadores booleanos: COVID-19 AND Coronavirus infections AND Nursing Care. 

Por fim, para seleção dos artigos, ocorreu a leitura dos resumos das publicações 

selecionadas com o objetivo de refinar a amostra por meio de critérios de inclusão e exclusão. 

Foram incluídos artigos originais publicados nos anos de 2020 e 2021, nos idiomas 

português, inglês e espanhol, com textos completos disponíveis. Como critérios de exclusão, 

foram desconsiderados livros, capítulos de livros, editoriais, estudos epidemiológicos, 

resumos simples e expandidos, estudos de qualquer natureza de revisão bibliográfica, bem 

como artigosque relacionavam outros tipos de assistência profissional. 

A interpretação dos dados foi fundamentada nos resultados da avaliação criteriosa dos 

artigos selecionados. Foi realizada a comparação com o conhecimento teórico, identificação 

de conclusões e implicações resultantes da revisão integrativa. Após a avaliação crítica, 

obteve-seuma amostra final de 8 (oito) estudos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Acerca da prática da assistência de enfermagem no enfrentamento da COVID-19, nesta 

revisão, foram selecionados 8 (oito) estudos, sendo que 37,5% (3 artigos) foram no ano de 
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2021, seguidos por 62,5% (estudos) publicados em 2020. Em relação ao idioma, 1 artigo 

(12,5%) encontra-se em espanhol, 2 (25%) em inglês e 5 estudos (62,5%) estão em 

português. 

A discussão dos achados dos estudos será apresentada considerando a composição das 

seguintes categorias: 1- Dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem na assistência 

ao paciente com COVID-19; 2- Principais diagnósticos/intervenções/resultados de 

enfermagem para pacientes acometidos com a COVID-19; 3- Ferramentas desenvolvidas e/ou 

aplicadas paramelhorar assistência do cuidado frente à COVID-19. 

 

Categoria 1 - Dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem na 

assistência aopaciente com COVID-19 

 

Os autores dos estudos que subsidiaram a construção desta categoria abordam a 

adaptação da enfermagem frente ao cenário da nova epidemia da COVID-19, descrevendo as 

principais dificuldades, anseios, dúvidas que impossibilitavam uma melhor assistência de 

Enfermagem. 

De acordo com o achado de Reis et al. (2020), através do relato da experiência de 

enfermeiros que atuam na linha de frente no cuidado a pacientes suspeitos e/ou confirmados 

para a COVID-19, as dificuldades encontradas pelos profissionais da saúde em se adaptar ao 

enfrentamento dessa patologia estavam relacionadas a insegurança de como iriam realizar os 

atendimentos no que tange à biossegurança do trabalhador. Dúvidas surgiam sobre 

paramentação e desparamentação e como atuar em situações de maior gravidade (REIS, L. 

M.et al. 2020). 

Para Silva et al. (2020), uma forma da gestão amenizar esses anseios dos profissionais 

é fornecer cursos de aperfeiçoamento e capacitação sobre biossegurança para que possa 

solucionar principais problemas e minimizar a dor e insegurança dos profissionais (SILVA et 

al. 2020). 

No que diz respeito aos vínculos laborais, um estudo observou um percentual muito 

grande de trabalhadores que atuavam em mais de uma instituição, assumindo mais de uma 

escala. Este fato, associado à complexidade do trabalho do enfermeiro na Ala COVID-19, 

que é uma doença recente, ainda sem tratamento estabelecido e que demanda atenção 

intensiva por parte do profissional, pode acarretar diversos problemas para o trabalhador, 

como estresse e síndrome de Burnout (BARRETO et al. 2021). 

Na perspectiva de que o trabalho do enfermeiro se organiza com base no Processo de 
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Enfermagem (PE), a etapa da Investigação, que compreende o exame físico e a anamnese, foi 

apontada, neste estudo, como a mais realizada pelo enfermeiro. Como primeira etapa, é 

primordial para o desenvolvimento de todo o processo de trabalho, pois, sem ela, não há 

como apontar sinais, sintomas e necessidades apresentados pelo usuário (BARRETO et al. 

2021). 

Já a etapa de diagnósticos de enfermagem apresentou a menor frequência de execução. 

Observou-se que, uma vez que havia necessidade de maior acurácia em raciocínio clínico, a 

principal dificuldade seria justamente o pouco conhecimento técnico- científico para 

identificaras necessidades do paciente (BARRETO et al. 2021). 

No estudo de Reis et al. (2020), os enfermeiros apontaram ainda que a etapa mais 

desafiadora do PE, quando da atenção ao paciente com COVID-19, é a implementação. Na 

prática, toda a dificuldade de realizar o PE, sobretudo nas suas etapas iniciais, termina 

desembocando na implementação como maior desafio, seguida pelo planejamento e 

diagnóstico,o que corrobora com os autores acima citados. 

Dessa maneira, tantas dificuldades podem contribuir diretamente para a não 

aplicabilidade do PE em todas as suas etapas ou mesmo para a inconsistência de algumas 

delas, e o cenário pandêmico é mais um fator a se somar. Pode-se atribuir as dificuldades 

também aofato de, além de ser uma nova patologia, um bom número dos enfermeiros serem 

contratados para atuar nessa situação de pandemia e não possuírem aproximação técnico- 

científica com a prática (REIS et al. 2020). 

 

Categoria 2 - Principais diagnósticos/intervenções/resultados de enfermagem 

para pacientes acometidos com a COVID-19 

Na perspectiva de identificar as estratégias que a equipe de enfermagem tem utilizado 

para realizar seus processos de trabalho, especialmente no que diz respeito ao cuidado direto 

ao paciente, o processo de enfermagem (PE) emerge para direcionar tal atuação, por ser uma 

sistemática de trabalho utilizada pelos enfermeiros para cuidar. Esse processo é o cerne da 

atividade desse profissional, indica uma prática específica e pressupõe o uso de diversas 

tecnologias para o seu desenvolvimento (LIMA et al. 2021). 

O PE desenvolve-se em cinco fases que se seguem e interrelacionam-se: investigação, 

na qual é realizada o exame físico e a anamnese do paciente e, juntamente com o raciocínio 

clínico, oferece subsídios para o diagnóstico de enfermagem que, por sua vez, indica a 

necessidade de planejar as ações que serão realizadas, desde materiais, insumos e pessoal que 
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serão necessários, para que a respostas às necessidades de saúde sejam adequadas e eficazes; 

apróxima fase é a implementação das ações programadas. Posteriormente, tem-se a avaliação 

detodo o processo realizado e das respostas dos pacientes aos cuidados prestados; reinício de 

todoo ciclo (BARRETO et al. 2021). 

Contudo, é importante mencionar a relevância da atuação da enfermagem em um 

contexto tão desafiador, sobretudo no que diz respeito a execução da Sistematização da 

Assistência de Enfermagem (SAE), uma vez que se configura uma estratégia indispensável 

naabrangência dos cuidados em saúde nos diferentes níveis de atenção (GOMES et al. 2021). 

Para uma melhor assistência no cuidado a pessoa com COVID-19, foi possível 

identificar 12 Diagnósticos/Resultados de Enfermagem (Dispneia, Febre, Tosse, Dor 

Muscular,Dor na Cabeça, Diarreia, Olfato Prejudicado, Paladar Prejudicado, Falta de Apetite, 

DeglutiçãoPrejudicada, Dor no Tórax e Vômito) e 36 Intervenções de Enfermagem, tomando 

como base as especificidades do cuidado. Com base no exposto, estima-se subsidiar a 

operacionalização do Processo de Enfermagem e, dessa forma, gerar informações e 

conhecimentos que possam subsidiar uma assistência qualificada ao paciente acometido por 

essa infecção, assim como paraas pesquisas e ensino (GOMES et al. 2021). 

Os 3 diagnósticos mais relevantes relacionados a essa assistência foram: Dispneia, 

Febre e Tosse. De acordo com os mesmos, foram traçadas as intervenções para atenuar a 

queixado paciente, entre elas: Monitorar a temperatura corporal de quatro em quatro horas; 

atentar para o posicionamento com cabeceira elevada para reduzir o risco de 

broncoaspiração; monitorar frequência e característica da tosse (GOMES et al. 2021). 

Já no estudo de Barros et al. (2020), foram traçados 9 (nove) diagnósticos, resultadose 

intervenções de enfermagem para pacientes suspeitos ou com COVID-19 leve e moderada. 

Alguns destes corroboram com o estudo supracitado, pois visam melhora para o quadro 

clínico relacionado ao processo respiratório que se torna o principal sinal do paciente com 

COVID-19. Entre os diagnósticos, temos: risco de Infecção; padrão respiratório ineficaz; 

troca de Gases Prejudicada; desobstrução ineficaz de vias Aéreas; ventilação espontânea 

prejudicada; intolerância à atividade; hipertermia; diarreia; conforto prejudicado 

(HERDMAN, 2018). 

No estudo de Buichia-Sombra et al. (2020) realizado com pacientes diagnosticados 

com Diabetes Melitus e acometidos pela COVID-19 pode-se traçar 8 diagnósticos de 

Enfermagem mais encontrados durante a assistência, no qual de acordo com cada diagnóstico 

se traçou resultados esperados e intervenções adequadas para a melhora clínica do paciente. 



 

1 Discente de TCC II do curso de Enfermagem, FSM (neudaoliveira@outlook.com.br) 

² Membro de Banca, FSM (annekarolynne20@hotmail.com) 

³ Membro de Banca, FSM (renaliviamoreira@hotmail.com) 
4 Orientador(a)/Professor(a) da Faculdade Santa Maria – FSM (talinacarla@hotmail.com) 

 

 

 

 

 

 

Entre os diagnósticos, “Troca de gases prejudicada” foi o que obteve grau de prioridade 

máximo, visto a necessidade de uma assistência mais eficaz e objetiva para o paciente, o que 

relaciona também com os estudos acima citados. 

Portanto, para tal diagnóstico, um dos cuidados traçados e observados durante a 

pandemia estava relacionada ao uso da posição prona no atendimento ao paciente com 

insuficiência respiratória aguda causada por COVID-19. Para os autores, tal cuidado sugere 

um resultado favorável no aumento da saturação do suprimento de oxigênio e redução da 

hipoxemiae mortalidade (BUICHIA-SOMBRA et al. 2020). 

Dessa forma, o profissional de enfermagem é um pilar fundamental na recuperação e 

representa o sistema de atendimento que oferece confiança e um estado de conforto para o 

paciente. 

 

Categoria 3 - Ferramentas desenvolvidas e/ou aplicadas para melhorar 

assistência docuidado frente à COVID-19 

 

Sabe-se que a assistência de Enfermagem pode ser articulada também com o uso de 

ferramentas e tecnologias que possibilitem um maior cuidado baseado em evidencias 

cientificaspara a melhora clínica do paciente. Em relação à COVID-19, essas metodologias 

de cuidado vêm sendo desenvolvidas conforme o conhecimento teórico da patologia. 

Os autores Hermida et al. (2020) trazem em seu estudo a realização e aplicação de um 

checklist elaborado por médicos e enfermeiros de um centro de saúde que estão trabalhando 

nalinha de frente ao cuidado de pacientes durante a pandemia. 

Encontrava-se no instrumento espaços para anotações dos sinas vitais (frequência 

cardíaca, frequência respiratória, saturação, temperatura, pressão arterial e hemoglicoteste); 

procedimentos realizados (acesso venoso, sondagem vesical de demora); critérios de 

biossegurança (limpeza dos materiais, limpeza terminal da sala, troca de máscara e uso de 

EPI’s); suporte ventilatório (ar ambiente, óculos nasal, máscara de Venturi); medicamentos 

administrados; cuidados com a família (orientações quanto ao contato e isolamento); 

descrição de alergias medicamentosas e por fim, anotações sobre comunicação com outros 

pontos da redeatenção às urgências. 

Ressalta-se que checklists são instrumentos empregados para auxiliar o 

desenvolvimento de rotinas complexas, de modo a aumentar a segurança, diminuir gastos e 

otimizar o tempo da equipe. A Enfermagem tem fortalecido o cuidado organizando suas 

práticasa partir de checklists (GIRONDI et al. 2020). Além disso, a elaboração desse 
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checklist proporcionou uma importante discussão entre a equipe, fomentando a revisão e 

atualização deconhecimentos (HERMIDA et al. 2020). 

Outra ferramenta desenvolvida para o cuidado ao paciente acometido com a COVID-19 

foi aplicada para melhorar a atuação de enfermeiras de unidades básicas de saúde durante o 

distanciamento social e a ausência de algumas atividades assistenciais, como: hiperdia, 

puericultura, entre outros. Através da tecnologia móvel elas iam em busca de informações e 

proporcionavam orientações acerca do problema enfrentado pelo paciente, além de 

informaçõespara o enfrentamento do novo coronavírus. 

Em busca de evitar aglomerações, mas mesmo assim prestar assistência ao paciente, 

principalmente para minimizar as dúvidas dos usuários, a equipe multidisciplinar das 

unidades de saúde passou a realizar acolhimentos com o objetivo de orientar quanto ao 

fortalecimento do distanciamento social em seus domicílios, e a procura pela unidade de 

saúde ocorreria em casos de extrema necessidade, preferencialmente por um 

familiar/responsável (NEVES et al. 2020). 

O estudo dos autores supracitados trazem o relato da utilização da tecnologia pelo 

aplicativo WhatsApp® através da criação de grupos para a comunicação com os usuários com 

Doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT) e para o desenvolvimento das seguintes ações: 

Acompanhamento das pessoas com hipertensão ou diabetes; Orientações prescritas no 

tratamento; Praticas preventivas para a não contaminação do coronavírus; Reorientação dos 

fluxos de atendimento das unidades de saúde; Realização de atividades de educação em saúde 

para o combate da COVID-19. 

O uso da tecnologia móvel como meio de comunicação e informação serviu para mediar 

os atendimentos realizados como alternativa aditiva, ou substitutiva no atendimento ao 

usuário,além de mediar a relação enfermeiro e usuário. Possibilitou, ainda, ações de cuidado 

por meio de avaliação, diagnostico, intervenção, orientação e monitoramento de condições 

agudas e crônicas. Possibilitou o acesso tanto do usuário como pelo seu familiar/responsável 

e/ou cuidador (NEVES et al. 2020). 

Por fim, o artigo de Silva Junior et al. (2021) também traz a aplicação de uma estratégia 

de cuidado desenvolvida durante a assistência de Enfermagem para o paciente na pandemia 

emsetores de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Nesse cenário, observa-se a importância 

de ações que visem o cuidado humanizado e a possibilidade de uma ambiência humanizada 

para possibilitar aos profissionais de enfermagem um local de trabalho com menos propensão 

ao adoecimento mental. 
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interação com o paciente, na tentativa de possibilitar ao mesmo a diminuição de um impacto 

negativo que veio junto com a descoberta dessa nova patologia. As estratégias de interação 

pormeio da música tomam espaço privilegiado, pois possibilitam melhorias comportamentais 

e psicológicas, diminuindo, por exemplo, sinais e sintomas de stress, depressão e 

irritabilidade (MOREIRA; JUSTI; MOREIRA, 2018). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo alcançou o seu objetivo em identificar através de uma revisão da 

literatura quais são os principais reflexos da COVID-19 na assistência de Enfermagem. Com 

a analise dos estudos, pode-se observar que a SAE dentro do contexto da pandemia foi um 

processo complexo para o enfermeiro conseguir desenvolver e aplica-la. Como importante 

aliada da enfermagem e fundamental na prática clínica assistencial, há a necessidade de um 

melhor embasamento científico sobre o novo coronavírus para que possa subsidiar numa 

implementação da assistência mais eficaz. 

Com a leitura dos estudos, encontra-se o principal diagnóstico de Enfermagem 

relacionado à padrão respiratório ineficaz evidenciado por dispneia, visto que este último se 

tornou um dos sinais clínicos mais específicos dentro da sintomatologia do COVID-19. 

Os estudos analisados trazem uma importante contribuição para a prática clínica dos 

enfermeiros, bem como de toda a equipe, constituindo o arcabouço do cuidado profissional. 

A implementação da Sistematização da Assistência de Enfermagem e do Processo de 

Enfermagem conferem impactos positivos para a pessoa acometida com o novo coronavírus. 
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INTRODUÇÃO 

 

Segundo Bernucci et al. (2010) o tráfego brasileiro se dá predominantemente através 

de malhas rodoviárias, são cerca de 1,8 milhões de quilômetros de estradas pavimentadas. De 

acordo com Carneiro (2014) somente após a inauguração de Brasília, que os governos 

nacionais impulsionaram a instalação de grandes rodovias com o objetivo de incentivar a 

vinda de fábricas de automóveis a se estabelecerem no Brasil. 

A Confederação Nacional de Transporte (2018) apontou em pesquisa recente que 

apenas 12,40% de toda malha rodoviária brasileira é pavimentada. Considerando que o 

território nacional tem uma extensão rodoviária de 1.720.700,3 km mostra que apenas 

213.452,8 km de vias são pavimentadas. Conforme Araújo et al. (2016), mais de 95% das 

estradas pavimentadas no Brasil foram construídas com material flexível. 

Para o Manual de Pavimentação do DNIT (Departamento Nacional de Infraestrutura 

de Transportes, 2006), considera-se que pavimento é uma estrutura composta de um ou mais 

materiais sobrepostos em camadas no terreno natural após terraplenagem destinado ao 

trânsito de veículos. Entre outros aspectos, tem o propósito de suportar os impactos causados 

pelos esforços atuantes e distribuir ao subleito as cargas verticais produzidas pelo tráfego 

proporcionando melhores circunstâncias de passeio quanto à comodidade e segurança. 

A construção de rodovias deve considerar diversos fatores, como: método de 

dimensionamento, tecnologias e processos construtivos, manutenção e gerenciamento, 

fiscalização, impactos ambientais, custos de produção, revisão técnica atualizada, composição 

atual de tráfego, e principalmente o comportamento dos materiais (CNT, 2018). 

Nesse estudo são problematizados os motivos levados em consideração no momento 

de escolha da opção da modalidade construtiva de uma rodovia pavimentada, bem como as 

particularidades que levam a um modelo de pavimentação ser tão profuso em relação ao 

outro. 

 

OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GERAL 

 
- Analisar a praticabilidade construtiva e de utilização dos processos de 
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pavimentaçãorodoviária dos pavimentos flexíveis e pavimentos rígidos. 

 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Apresentar as   particularidades dos   processos produtivos dos pavimentos 

rígidos eflexíveis; 

- Evidenciar qual maneira de pavimentação implica em menores custos 

econômicos emrelação ao tempo de realização de projeto e de utilização da pavimentação; 

- Mostrar as vantagens e desvantagens dos sistemas de pavimentação rígida e 

pavimentação flexível; 

- Verificar a relevância da aplicabilidade dos métodos de dimensionamento de 

pavimentos flexíveis e rígidos. 

 
METODOLOGIA 

 

TIPO DE ESTUDO 

 

A proposta é de uma revisão bibliográfica compreendida entre os procedimentos 

característicos dos métodos de produção de pavimentos rígidos e flexível utilizados no Brasil, 

analisando os dois modelos para indicar a melhor possibilidade de construção entre as duas 

modalidades, com a finalidade de identificar a mais adequada opção construtiva para 

rodovias, considerando fatores como método de dimensionamento, tecnologias e processos 

construtivos,manutenção, impactos ambientais, etc. 

 

PROCEDIMENTOS DE PESQUISA 

 

O trabalho foi elaborado, fundamentalmente, a partir de pesquisas em plataformas 

como o Google Acadêmico, SciELO, Biblioteca on-line da Faculdade Santa Maria, entre 

outras. O caráter da pesquisa é essencialmente teórico com sustentação bibliográfica a partir 

de estudos pretéritos buscando um comparativo entre os modelos de pavimentação 

rodoviária, considerando publicações compreendidas principalmente entre os anos de 2000 e 

2021 (exceto, NBRs), com a finalidade de apresentar uma opção prática e viável para 

construção de rodovias. 

 
FATORES A SEREM AVALIADOS 
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A avaliação construtiva dos pavimentos aqui estudados leva em consideração fatores 

importantes para produção de estradas pavimentadas. Estes fatores característicos têm 

fundamental relevância para a tomada de decisão no momento de estudo de implantação do 

projeto a ser executado. As principais razões a serem feitas e consideradas no momento de 

execução das pavimentações aqui estudas são os fatores econômicos, execução, tempo de 

uso, manutenção e impactos ambientais. 

 
FATORES ECONÔMICOS 

 

Na produção de pavimentos, ambos têm semelhança construtiva, porém, suas 

características e composição de materiais dizem muito quanto ao custo final de cada projeto, 

portanto, para avaliar valores de produção de rodovias serão utilizados dados de obras já 

executadas efetuando um comparativo do custo benefício para os dois modelos construtivos. 

 

EXECUÇÃO 

 

Basicamente, os serviços de pavimentação requerem processos de execução por meio 

mecânico e com a utilização de equipamentos pesados, no qual cada equipamento tem sua 

especificidade. Os equipamentos utilizados são escavadeiras com caçambas ou bombas de 

sucção, marteletes e tratores de esteira, rolo pé-de-carneiro, rolo de pneu e rolo vibratório liso 

ou corrugado (DNIT, 2006). 

 

IMPACTO AMBIENTAL 

 

No que concerne aos impactos ambientais ocasionados em virtude da construção de 

rodovias, são utilizados métodos dos quais Braga et al., (2005) destaca como sendo os 

principais: método espontâneos ou ad hoc, dos quais estão baseados em conhecimentos 

empíricos dos profissionais envolvidos que descrevem os impactos positivo e negativos 

do empreendimento; EIA (Estudos de Impactos Ambientais) e RIMA (Relatório de 

ImpactoAmbiental) de empreendimentos rodoviários. 

 

ANÁLISE DOS DADOS 

 

A análise dos dados obtidos foi feita através de exposições apoiadas em informações 

quefazem comparativos entre os dois modelos construtivos aqui estudados com o objetivo de 
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apresentar a melhor opção construtiva para uma estrada pavimentada. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Espera-se que desse estudo proporcione parâmetros para opção de escolha de um dos 

dois métodos construtivos apresentados, evidenciando o modelo de melhor relevância na 

aplicabilidade das categorias de pavimentação rodoviária aqui considerados. Esse tópico tem 

a função de demonstrar dados comparativos da pesquisa bibliográfica entre os pavimentos 

rodoviários, sugerindo qual modalidade construtiva é mais viável em projetos de construção 

deestradas coberta por asfalto ou por concreto. 

De acordo com Ribas (2017), o modelo de pavimentação flexível tem uma 

metodologia construtiva de maior variedade, tanto para os métodos empíricos quanto para os 

métodos teóricos, o que ajuda a explicar porque a forma de construção do pavimento flexível 

é preferencialmente utilizada nas rodovias brasileiras. O mesmo autor também afirma que o 

pavimento flexível entrega uma maior variedade de empresas especializadas, enquanto na 

pavimentação rígida, a falta de mão de obra qualificada acarreta em erros de construção bem 

como deficiência no controle técnico. 

Uma análise das características técnicas é de fundamental importância no momento de 

decidir qual dos modelos de pavimentação será utilizado em um projeto rodoviário, desse 

modo, tem-se um comparativo específico entre ambos pavimentos, fazendo uma vinculação 

das particularidades de construção de cada um, assim como de manutenção, de segurança, de 

sustentabilidade e de comportamento. 

De acordo com Bianchi (2008), o pavimento rígido mostra uma expressa vantagem 

quando comparado ao pavimento de asfalto, pois apresenta elevada resistência mecânica, não 

deforma plasticamente, não forma buracos nem trilhas de rodas e alta resistência ao 

desgaste, garante durabilidade superior quando comparado ao pavimento de asfalto, que 

necessita de intervenções para manutenção, ocasionadas pela deformação plástica, trilhas de 

rodas, buracos,e demanda de serviços de recapeamento a cada 5 anos de vida útil. 

Ribas (2017) apresenta estudo afirmando que as obras de manutenção nos pavimentos 

deasfalto, são mais rápidas, logo, a liberação da rodovia acontece imediatamente ao término 

da correção, causando menos transtorno aos usuários, fatos que não ocorre com a 

pavimentação rígida, que necessariamente deve atende ao tempo de cura do concreto. 

Para implantar 1 km de rodovia coberta por Concreto Asfáltico Usinado a Quente – 
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CAUQ, (pista simples com faixa de 3,6 m e acostamento com 2,5 m, ambos com espessura de 

10 cm), é necessária a quantia media no valor de R$ 3.159.000,00. Para implantação de 1 km 

de pavimento de concreto (pista simples de 3,60 m e acostamento com 2,50 m, espessuras 18 

cm e 10 cm, respectivamente) demanda um custo médio no valor de R$ 5.430.000,00. Uma 

diferença de aproximadamente 42% (DNIT, 2017). 

De acordo com a planilha de custos médios do DNIT (2017), a vida útil do pavimento 

deasfalto é de no máximo 10 anos,  e exige um serviço de conservação anual no valor 

de R$ 51.800,00, e restauração a cada 5 anos no valor de R$ 1.200.000,00 para cada 

quilometro de rodovia. A planilha do DNIT não apresenta custos de conservação rotineira e 

restauração para pavimentos rígidos, entretanto, Hallack, (2008), afirma que a cada 10 anos, 

os pavimentos de concreto necessitam de manutenções que chegam a custar até 4% do valor 

total do projeto de implantação. 

De acordo com Silva (2011), os pavimentos de concreto minimizam 

consideravelmente o consumo de energia elétrica, reduzindo a poluição ambiental. Afirma 

também que para produzir pavimento flexível, seu elevado custo, consome até 4 vezes mais 

energia que o pavimento de concreto. Destaca ainda, que por proporcionar menor resistência 

ao rolamento e exigir menor esforço por parte mecânica dos veículos, o consumo de 

combustível chega a ser significativamente menor. 

Entretanto, Ribas (2017) afirma que em comparação a pavimentação rígida, os 

pavimentos de asfalto contribuem muito com a sustentabilidade, pois as técnicas de 

reciclagem com o uso ou combinações com materiais já existentes, tais como borracha de 

pneus inservíveis, asfalto com polímeros, óleos usados, solvente e graxas, permitem que essa 

modalidade construtiva de rodovias seja uma alternativa mais econômica e ecológica quando 

comparado aos pavimentos de concreto. Ainda de acordo com o mesmo autor, os 

pavimentos de concreto apresentam vantagens como a utilização de materiais recicláveis, 

refletem bem a luz e reduzem a emissão de gás carbônico, que contribuem com a diminuição 

dos impactos ambientais provocados pela construção de uma rodovia. 

Um dos principais requisitos que o sistema viário deve proporcionar ao usuário, de 

maneira geral, é melhorar a comodidade e segurança de trafegabilidade. De acordo com 

Bianchi (2008), em superfície molhada, quando comparado ao pavimento de asfalto, as 

rodovias cobertas por concreto têm uma considerável redução na distância de frenagem, 

aumentando a segurança de trafegabilidade dos usuários, chegando a ser 40% menor que nos 

mailto:20171058082@fsmead.com.br
mailto:000564@fsmead.com.br
mailto:000671@fsmead.com.br
mailto:000606@fsmead.com.br


1 César  Augusto  Rodrigues  Torres  DiscenteCadejazTeCirCasII–dPoBcurso  de  Engenharia  Civil,  FSM 

(20171058082@fsmead.com.br) 2021 
² Prof. Me. Rafael Wandson Rocha Sena2, FSM (000564@fsmead.com.br) 
3 Prof. Me. Guilherme Urquisa Leite, FSM (000671@fsmead.com.br) 
4 Prof. Dr. Elysson Marcks Gonçalves Andrade4 

Orientador(a)/Professor(a) da Faculdade Santa Maria – FSM (000606@fsmead.com.br) 

 

 

 

 

 

 

pavimentos betuminosos. Ainda em conformidade com o mesmo autor, em virtude de sua 

superfície clara, o pavimento de concreto tem maior capacidade de reflexão da luz, aumenta a 

visibilidade do motorista e proporciona maior segurança ao tráfego. 

Em dias chuvosos, o pavimento de concreto proporciona maior agilidade de 

escoamento da água, quando comparado ao pavimento flexível que nessas mesmas 

condições, acumula água em sua superfície diminuído a resistência à derrapagem, entretanto, 

no que diz respeito asdemarcações da pista, o pavimento flexível tem melhor aderência dos 

pneus, justamente por sua textura rugosa (RIBAS, 2017). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os estudos preliminares são de estrema importância no momento de definição de um 

projeto de pavimentação rodoviária. Cada modelo apresenta uma natureza favorável e uma 

desfavorável, visto indicação dos estudos preliminares, a começar pelas características do 

subleito, que na pavimentação rígida é indicado quando o solo possui baixa resistência, ao 

passo que a pavimentação flexível é indicada em solos de alta resistência. 

Para execução de um projeto de pavimentação de rodovias, o custo de implantação e 

execução é um fator preponderante, e nesse quesito, a pavimentação flexível leva uma grande 

vantagem sobre o pavimento de concreto. No entanto, o custo benefício ao longo da vida útil 

de uma rodovia favorece as estradas cobertas por concreto, devido menores gastos com 

manutenção, portanto, economicamente, a longo prazo, as estradas de concreto são mais 

viáveis que as estradas de asfalto. 

Do ponto de vista técnico, o pavimento de concreto evidencia uma larga vantagem em 

relação ao outro pavimento aqui estudado, pois apresenta particularidades das quais 

melhoram consideravelmente a qualidade de trafegabilidade nas rodovias, proporcionando 

maior conforto e segurança aos usuários. Entretanto, o pavimento de asfalto apresenta uma 

maior oferta de mão de obra, bem como um número maior de empresas especializadas 

voltadas as esse setor. 

Ambientalmente falando, os dois modelos abordados apresentam vantagens e 

desvantagens no que dizem respeito aos impactos ambientais gerados pela construção de uma 

estrada pavimentada. Enquanto os pavimentos flexíveis aumentam a temperatura ambiente 

em até 5 graus, os de concreto retêm menos calor mantendo a temperatura ambiente. A 

estrutura dos pavimentos de asfalto é mais espessa e exige um número maior de camadas, em 
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contrapartida, o de concreto exige menor consumo de agregados, o que diminui a extração de 

materiais da natureza e sua superfície clara contribui para economia de energia elétrica. 

Isto posto, a tomada de decisão de execução entre um pavimento flexível e um 

pavimento rígido, está diretamente relacionada as condições preliminares de estudo do local 

daconstrução, dos materiais, da geometria da rodovia, das características do solo, estudo de 

trafegabilidade, impacto ambiental, manutenção, segurança e custo benefício a longo e curto 

prazo. 
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INTRODUÇÃO 

 

A terapia endodôntica em dentes com ápice incompleto ainda é alvo de discussão para 

muitos profissionais. Visto que, diante da complexidade já existente no sistema de canais 

radiculares de um dente com desenvolvimento apical concluído (SANTOS, 2018). Os 

princípios norteadores para a correta erradicação de uma infecção a nível apical tornam-se 

ainda mais complexos naqueles que não o possui. Isso se dá pela fragilidade das paredes dos 

canais e o ápice imaturo, o que dificulta a obturação do conduto, resultando em possível 

extravasamento do material e danos ao periodonto (DUARTE, 2015). 

Sabe-se que lesões dentais traumáticas ocorrem principalmente em crianças entre 7 e 

14 anos, isso corresponde ao período de formação e maturação dos dentes permanentes. 

Muitas vezes, esses eventos podem levar a interrupção do desenvolvimento radicular 

(PEREIRA, et al.,2020). Dito isso, para que os dentes atinjam sua longevidade de forma a 

assegurar seu mais importante papel no sistema estomatognático que é a função, os 

cirurgiões-dentistas devem lançar mão de terapêuticas endodônticas efetivas para o manejo 

desses dentes (SANTOS, 2017). A providência clínica cotidiana consiste na indução de 

formação de uma barreira apical mineralizada ocasionalmente amorfa no ápice da raiz, essa 

conduta é referente ao processodenominado de apicificação (RUIZ, 2012). Este se dá pelo 

uso de medicação intracanal (MIC) de hidróxido de cálcio (Ca(OH)2), ou a colocação da 

adição de trióxido mineral (MTA) ouBiodentine (Septodont, Saint-Maur-desFossés, França) 

como barreira apical antes de preencher o sistema de canais radiculares (PEREIRA, et al., 

2016). Ainda que este seja um tratamentoviável, o seu prognóstico é incerto, uma vez que, 

as paredes do conduto continuam fragilizadas e não há ganho de tecido (DUARTE, 2015). 
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Tendo em vista as desvantagens dos métodos convencionais de tratamento para dentes 

com rizogênese incompleta, pesquisas foram desenvolvidas acerca da endodontia 

regenerativa desde a década de 1950. Ainda que o objetivo fosse inerente a esse tipo de 

conformidade dentária, em 1961, Östby observou em seu estudo a importância do coágulo 

sanguíneo na cicatrização periapical de dentes com canais radiculares vazios, desde que esses 

estivessem completamente desinfeccionados o que posteriormente foi denominado 

revascularização pulpar(ALBUQUERQUE et al., 2014). 

O protocolo de revascularização pulpar visa promover, biologicamente, a continuidade 

do desenvolvimento radicular. O procedimento consiste, basicamente, na eliminação dos 

microrganismos presentes no sistema de canais radiculares por meio do uso de soluções 

irrigadoras, associadas ao emprego de uma pasta antibiótica, seguido por um incitamento aos 

tecidos periapicais de modo a promover um sangramento necessário para o total 

preenchimento do conduto radicular com coágulo sanguíneo, na tentativa de instigar uma 

posterior formação de tecido semelhante a polpa dentária, promovendo a continuidade do 

desenvolvimento radicular (THOMSON; KAHLER, 2010). 

Tendo em vista que a odontologia regenerativa alcançou progressos notáveis 

atribuindonovas perspectivas no tratamento de dentes com rizogênese incompleta (RI), pode- 

se dizer que se apresenta poucos estudos realizados até o momento. Além disso, muitos 

protocolos clínicosna literatura foram descritos, e não há um consenso entre os autores sobre a 

técnica mais indicada(ALCADE et al., 2014). 

Neste sentindo, este trabalho tem a finalidade de, através de uma revisão literária sobre 

a revascularização pulpar, discorrer sobre as vantagens e desvantagens desse viés em relação 

as terapias convencionais e de revascularização pulpar, bem como suas aplicabilidades. 

Ademais, visa ser uma diretriz de pesquisa clínica exequível para os cirurgiões-dentistas para 

lidar com possíveis situações clínicas no consultório odontológico. 

 
OBJETIVO 

 

Objetivo Geral 

 

Realizar uma revisão de literatura sobre a revascularização pulpar em dentes com 

rizogêneseincompleta. 

 

Objetivos específicos 
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- Descrever a técnica de revascularização pulpar no tratamento de dentes com 

rizogêneseincompleta; 

- Discorrer sobre o viés em relação as terapias convencionais e de revascularização 

pulpar; 

- Abordar os protocolos clínicos e ressaltar o de maior eficácia e aplicabilidade; 
 

- Comparar as possíveis e diferentes soluções utilizadas no protocolo de 

revascularizaçãopulpar. 

 

METODOLOGIA 

 

Delineamento do estudo 

 

O arranjo deste trabalho foi realizado seguindo seis passos: definição da pergunta 

norteadora de pesquisa; busca da literatura científica; classificação dos estudos; avaliação dos 

estudos incluídos na revisão; interpretação dos resultados e apresentação da revisão. 

O presente trabalho trata-se de uma revisão integrativa de literatura sobre endodontia 

regenerativa no tratamento endodôntico em dentes com rizogênese incompleta, tendo como 

questionamento norteador: Quais as vantagens, desvantagens e aplicabilidades técnicas do 

procedimento de revascularização em dentes com rizogênese incompleta? 

 
Processo de aquisição da literatura 

 

Para a elaboração deste trabalho foi efetuada uma pesquisa bibliográfica mediante ao 

assunto, entre os meses de março a novembro de 2021, nas bases de dados bibliográfico: 

SCiELO (Scientific Online Library), Google Acadêmico e PUBMED (National Library of 

Medicine National Institutes of Health dos EUA). 

Os descritores utilizados em português foram: “Endodontia Regenerativa”; “Polpa 

Dentária”; “Ápice Dentário”, e no idioma inglês foram: “Regenerative Endodontics”; “Dental 

Pulp”; “Tooth Apex”, associadas, para fazer as chaves de busca pelo operador de pesquisa 

booleano AND, com o propósito de reunir o conhecimento existente sobre o tema proposto. 

 
Critérios de inclusão 

 

Na pesquisa foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: artigos publicados a 

partir de 2011 até 2021, com resumos disponíveis, nos idiomas inglês e português e que 

apresentassem a temática evidenciada. 
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Critérios de exclusão 

 

Foram excluídos artigos que o resumo não corresponde com os objetivos do estudo, 

artigos duplicados nas bases de dados, não disponíveis de forma integral e artigos baseados 

em relatórios de opinião profissional e relatos de experiência. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Inicialmente os artigos foram lidos e selecionados previamente através de Título e 

Resumo e aquelas que não foram primariamente excluídos no momento da triagem inicial 

foramlidos na íntegra. Assim, dez estudos foram selecionados para compor os resultados após 

avaliação se preenchiam os critérios de inclusão e exclusão. 

Com relação a caracterização dos nove (09) artigos selecionados para compor a 

presente revisão prevaleceram os estudos do tipo observacionais: transversais (n=3) e relato de 

caso (n=1). No entanto, 3 revisões sistemáticas e 2 ensaios clínicos ajudaram a compor os 

resultados, e todos estes estudos foram discutidos abaixo. 

Anteriormente, a revascularização pulpar já havia sido mencionada na Literatura, no 

entanto muitos estudos não obtiveram sucesso devido às limitações tecnológicas e ausência 

instrumentos endodônticos ou materiais que viabilizassem a técnica (DUARTE, 2015). 

Anteriormente, Duarte (2015) já havia observado que após desinfecção do canal radicular, a 

presença de sangramento ou coágulo sanguíneo pareceu ser essencial para a formação de 

tecidoconjuntivo fibroso em um canal vazio. 

Quando se fala em revascularização endodôntica, a técnica de sangramento induzido 

se torna indicada como procedimento endodôntico padrão para revascularização de dente 

permanente desvitalizado em rizogênese, quando comparada a outras técnicas descritas na 

literatura (SHIVASHANKAR et al. 2017). 

Partindo da premissa que o tratamento de um dente com polpa necrótica e ápice aberto 

é um desafio para endodontia, Shivashankar et al. (2017) levaram em consideração que 

a apicificação com hidróxido de cálcio e a técnica de barreira com MTA não induzem a 

maturação contínua da raiz. Neste contexto, os autores realizaram um estudo no intuito de 

comparar o efeito da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), técnica de sangramento induzido e 

Plasma Rico em Plaquetas (PRP) na revascularização de dente com polpa necrótica e ápice 

aberto. 

Para compor a amostra sessenta pacientes (n=60) entre 6 a 28 anos com dente 
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permanente em rizogênese foram divididos aleatoriamente em três grupos após o 

procedimento de desinfecção do canal radicular. Os três grupos que compuseram o estudo 

foram separados igualmente, ficando o PRF como material de andaime (Grupo A: n = 20), 

revascularização comtécnica convencional de sangramento induzido (Grupo B: n = 20) e PRP 

como biomaterial (Grupo C: n = 20). O Índice Periapical (PAI) (para cicatrização periapical), 

índice de Chen e Chen (para respostas apicais), régua de Schei (para alongamento e 

espessamento radicular) foram os principais parâmetros avaliados. 

Os resultados mostraram que ao final de 12 meses os pacientes não apresentavam dor e 

sinais de reinfecção em todos os três grupos. O PRP foi melhor do que o PRF e a técnica de 

sangramento induzido em relação à cicatrização periapical quando usado em procedimentos 

endodônticos regenerativos. Ao analisar as técnicas realizadas, é aconselhável estabelecer a 

técnica de sangramento induzido como procedimento endodôntico padrão para 

revascularizaçãode dente permanente imaturo não vital. 

Para Torabinejad et al. (2017) não havia evidências que demonstrassem resultados de 

comparação entre o tampão apical com MTA (MAP) e o tratamento endodôntico regenerativo 

(RET). Sendo assim, são necessários Ensaios clínicos multicêntricos randomizados com 

grandestamanhos de amostra e acompanhamentos de longo prazo para abordar essa lacuna no 

conhecimento. 

Realizando uma Revisão sistemática os autores indicam que o tampão apical (MAP) 

de agregado de trióxido mineral (MTA) e tratamento endodôntico regenerativo (RET) 

mostraram resultados clínicos aceitáveis, no entanto, estudos comparativos são escassos. Num 

Universo de 750 estudos foram, e 144 estudos foram submetidos à síntese qualitativa. Dez 

ensaios clínicos randomizados foram incluídos nas análises de subgrupos. O nível geral de 

evidência em ambosos grupos foi baixo. As taxas de sobrevivência combinadas foram 97,1% 

e as taxas de sucesso agrupadas foram de 94,6% e 91,3% para MAP e RET, respectivamente. 

Pouca heterogeneidade foi observada entre os estudos em relação ao sucesso e não houve 

diferença significativa entre os 2 grupos em relação à sobrevivência. 

A presente pesquisa revelou que Endodontia regenerativa se dá a partir de técnicas que 

sejam designadas a substituir estruturas dentárias deterioradas, abrangendo o órgão como um 

todo (LOPES; SIQUEIRA, 2020). O avanço das pesquisas sobre revascularização busca 

proporcionar um tratamento eficaz e sem complicações, diferente da terapia tradicional, 

fornecendo a vitalidade do dente novamente, fechando seu ápice e melhorando suas estruturas 

dentinária (COSTA et al.,2021). 
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Para que o sucesso seja logrado a partir da utilização dessa terapia, é necessário que 

hajauma correta sanificação do sistema de canais radiculares. Isso é possível a partir do uso 

de substâncias químicas irrigadoras como o hipoclorito de sódio a 2,5% associado a 

medicação intracanal conhecida como pasta tri-antibiótica composta por: ciprofloxacino, 

metronidazol e moniciclina (BANSAL et al., 2015). 

A revascularização é um processo que através da indução de sangramento na região 

apical, gera um coágulo sanguíneo e a partir dele as células tronco no sangue dão origem a 

um novo tecido, reformulando o tecido pulpar artificialmente e resultando no fechamento do 

ápiceradicular em dentes imaturos (COSTA et al., 2021). 

Uns dos fatores para o prognóstico da revascularização pulpar é a idade e o diâmetro 

apical, para avaliação foi elaborado um estudo com pacientes de 9 a 18 anos, todos com RI e 

polpa necrosada. Foi dividido os pacientes em dois grupos, o primeiro entre 9 e 13 anos, o 

segundo entre 14 e 18 anos, verificou-se que nós dois grupos ocorreram aumento do 

comprimento e espessura radicular, apesar que o grupo mais jovem apresentou melhor 

evidência no diâmetro apical, concluindo que pacientes jovens apresentam maior facilidade de 

cicatrização(ESTEFAN et al., 2016). 

Uma das contraindicações para o tratamento de revascularização é a descoloração da 

coroa pela minociclina, usada na pasta tri-antibiótica. Por tratar de uma alteração estética, 

considerado uma desvantagem, por trata foi relatado por 40% dos Pacientes em seu estudo 

(TORABINEJAD et al., 2017). 

Para selar a cavidade após a indução do sangramento, utiliza o cimento agregado 

trióxido mineral MTA. Por possuir um ph básico apresenta baixa inflamação nos tecidos, 

pouca infiltração, baixa solubilidade, agentes antimicrobianos e induz a regeneração dos 

tecidos (COSTA et al., 2021). 

Xavier et al. (2019) relataram um casa partindo da justificativa que uma alternativa de 

tratamento é a revascularização pulpar, técnica que permite a continuação do 

desenvolvimento radicular. Os autores demonstraram um caso de paciente pediátrico de 9 

anos com abscesso periapical crônico no dente 21, com rizogênese incompleta, em que se 

executou a revascularização pulpar. Foi realizado exame clínico, radiográfico, tomográfico e 

o planejamento do protocolo de revascularização pulpar. O procedimento ocorreu em duas 

sessões: na primeira fez-se a desinfecção do canal radicular com 20 ml de NaOCl 1% e, em 

seguida, aplicou-se 10 ml de EDTA 17%. 

Segundo o estudo, inseriu-se uma medicação intracanal a base de hidróxido de cálcio 
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seguido da restauração provisória. Na segunda sessão, 1 mês após, realizou-se a indução do 

sangramento para formação do coágulo sanguíneo com a lima K#80. Assim, confeccionou-se 

um plug de MTA seguido de restauração definitiva com resina composta. Os resultados 

exibiram na tomografia computadorizada a formação de uma barreira mineralizada antes do 

ápice sugerindo um selamento apical. Constatou-se um aumento do comprimento radicular, 

além de detectar um fechamento da abertura apical (XAVIER et al., 2019) 

Os achados literários demonstram que a revascularização pulpar possibilita a 

continuação do desenvolvimento radicular, com aumento do comprimento e da espessura da 

parede do canal, além do processo de reparo da lesão periapical. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A Endodontia regenerativa apresentsa grande potencial de desenvolvimento. A 

regeneração pulpar foi citada na Literatura como uma alternativa de tratamento para dentes 

com rizogênese incompleta e necrose pulpar, porém, não há um único protocolo padrão 

estabelecido.Muitos estudos sugerem que os profissionais seguem o protocolo da Associação 

Americana deEndodontia (AAE). 

A revascularização pulpar consiste numa técnica moderna, em aprimoramento, e mais 

vantajosa que a apicificação, tendo como finalidade a continuação do desenvolvimento 

radiculare o aumento da espessura das paredes dentinárias 

A presente técnica visa a desinfecção dos canais radiculares, bem como a formação de 

coágulo no interior do canal para gera um suporte ao crescimento e diferenciação celular sem 

deixar de lado o uso de soluções irrigadoras e medicação intracanal. 
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INTRODUÇÃO 

 

A Anemia Falciforme (AF) é caracterizada por ser uma anemia autossômica recessiva 

que apresenta alguns problemas de disfunção na corrente sanguínea do corpo humano, ela 

pode ser encontrada em pessoas de gênero homozigoto que apresente Hemoglobina S (HbS). 

A Anemia Falciforme (AF) é encontrada no cromossomo 11 no posicionamento 6 mais 

precisamente na área N. A hemoglobina degradada teve nome de hemoglobina S 

(ALMEIDA; BERETTA, 2017). 

São diversas formas de sintomas e sinais da anemia falciforme, em muitas regiões do 

mundo, podendo apresentar formas leves, assintomáticas e formas em que o indivíduo se 

torna incapacitado tendo um alto nível de mortalidade. As manifestações clínicas se 

apresentam em diferentes estados, nas crianças podem apresentar crises de dores, inflamações 

nas juntas dos pés e mãos, infecções e alterações no baço podendo crescer muito 

rapidamente. Nos adultos estes sintomas são mais agressivos do que nas crianças, na vida 

adulta o acumulo destas lesõesvão ser maiores ocorrendo no fígado, pulmão, rins e sistema 

nervoso, no decorrer da vida todos os órgãos do ser humano são atingidos, seja na infância 

ou na fase adulta, alguns podem passar uma vida inteira sem apresentar grandes sintomas e 

outros casos se adaptam aos sintomas muito facilmente (ARDUINI; RODRIGUES; 

MARQUI, 2016). 

O diagnóstico em indivíduos portadores da anemia falciforme pode ser feito das 

seguintes formas: através da triagem neonatal em HbS (teste do pezinho), através da 

eletroforese da hemoglobina, considerado padrão ouro, com esse exame é possível verificar, 

se a hemoglobina existente no sangue do paciente é normal: Hemoglobina A, ou anormal: 

Hemoglobina S, C,D ou E, e então é possível ser diagnosticada a hemoglobinopatia, ou da 

cromatografia líquida de alto desempenho HPLC, considerada pelo Programa Nacional de 

Triagem Neonatal (PNTN) um exame de confiança nos resultados (PETTO et al., 2018). 
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O tratamento da anemia falciforme ainda não existe, mais são utilizados algumas 

formas de amenizar a doença. Neste processo, está envolvido o uso de medicamentos e 

transfusões de sangue, o uso de medicamentos mais precisamente da penicilina, o indivíduo 

diagnosticado pode começar a fazer o uso nos primeiros meses de vida se estendendo até os 

cinco anos de idade. O paciente com anemia falciforme é muito vulnerável de ter infecções 

devido a sua baixa imunidade. Deve-se ter um acompanhamento com um grupo 

multidisciplinar especializado como: médico, enfermeiros, nutricionistas, a ajuda desses 

profissionais pode melhorar bastante o estado clinico da pessoa portadora da anemia 

falciforme (ALVAREZ et al., 2019). 

A triagem neonatal ou (teste do pezinho), foi desenvolvido através do Sistema Único 

de Saúde (SUS) no ano de 1992, este é um exame que é capaz de descobrir algumas doenças, 

sejam elas metabólicas, genéticas ou infecciosas estas são inapropriadas no desenvolvimento 

neuropsicomotor do recém-nascido, ainda nos primeiros dias de vida do bebê, entre o 3 e 5 

dia de vida é feito uma picadinha na região do calcanhar do recém-nascido sendo coletado 

uma quantidade adequada de sangue e levado para analise, muitas doenças de origem 

genéticas, podem ser detectadas pelo teste, dentre elas são; Fenilcetonúria, hipotireoidismo 

congênito, fibrose cística, hiperplasia adrenal congênita , deficiência de biotinidase e a 

anemia falciforme. O diagnóstico precoce facilita o tratamento da patologia e tranquiliza a 

família de problemas que afetem os recém-nascidos (UPADHYE et al., 2016). 

 

OBJETIVO 

 
Evidenciar a importância do teste do pezinho para o diagnóstico precoce da anemia 

falciforme. 

 

METODOLOGIA 

 
Esse estudo foi realizado através de sites de buscas acadêmicas em revistas cientificas 

e em artigos acadêmicos, com diversas informações de diversos autores diferentes. Todas 

essas informações foram resultantes da seguinte pergunta norteadora: De qual forma o teste 

do pezinho pode influenciar no diagnóstico precoce da anemia falciforme em recém- 

nascidos? 

Foi produzido através de artigos bibliográficos em algumas bases de dados 

acadêmicos:Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e National 

Library of Medicine (PubMed). Assuntos e levantamentos referenciados já questionado 
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foram elaborados e examinados de forma resumida, afrontando intelectos e realizando a 

comparação dos pertinentes estudos. 

Foram encontrados um total de 32.807 artigos mediante as pesquisas em bases de 

dados,foram incluídos na pesquisa mediante os idiomas português, espanhol e inglês um 

total de 

4.550 artigos. Foram excluídos por apresentar outros idiomas um total de 200 artigos, 

artigos que foram excluídos pela leitura do resumo 3.954 artigos. Restando 396 artigos, 

artigos repetidos 150, artigos restantes 246. Artigos incluídos após a leitura completa dos 

artigos 14. Por fim foram selecionados 14 artigos para participar da pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Da amostra utilizada n=14 artigos (100%), um valor de n=5 artigos publicado no 

anode 2020 n=3 artigos publicados no ano de 2019 n=2 artigos publicados no ano de 2018 n= 

2 publicados no ano de 2017 n=2 publicados no ano de 2016. 

Segundo Mendes et al (2017) foram realizados estudos onde muitas mães 

participaram, com idade entre 14 e 44 anos, algumas apresentaram um nível de escolaridade 

um pouco baixo, outras com nível superior completo e ensino médio incompleto. No estudo 

feito por Mendes et al (2017), foi possível verificar a falta de desconhecimento das mães 

sobre a realização da Triagem Neonatal, todas essas puérperas realizaram o Pré-natal, mas 

com poucas orientações acerca do PNTN. A falta de informações sobre o tema pode acarretar 

em muitos problemas como: diagnóstico de doenças nos recém-nascidos que possivelmente 

afetaria o desenvolvimento da criança. O uso a internet pode ajudar essas mães 

desinformadas, sobre qual o real significado da triagem neonatal em crianças recém-nascidas 

e como realizar esse teste. 

Conforme Carvalho et al (2020), um tratamento de boa qualidade, melhora essas 

crianças de possíveis patologias associadas a doença, é recomendado que seja realizado a 

triagem neonatal nesses recém-nascidos já no 3 ao 5 dia de vida do bebe, já para se ter um 

tratamento mais rápido e assim iniciar o tratamento adequado. Segundo Carvalho et al (2020), 

nos anos de 2016 e 2017 cerca de 93% e 97% das crianças realizaram coleta nos primeiros 

dias de vida, e algumas informações relativas a redes privados e públicos relataram que esse 

seria o tempo ideal para coleta e realização do exame, pois quanto mais rápido o diagnóstico 

melhor para se iniciar o tratamento. 

De acordo com o estudo de Mendes et al (2018), ele apresentou uma grande 
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porcentagem de crianças e adolescentes com Anemia Falciforme, onde as famílias desses 

jovens e adolescentes tinham uma classe econômica muito baixa, um desconhecimento acerca 

de educação e de saúde, quando se comparada a crianças com uma saúde boa. O estilo de 

vida é o que afeta no tratamento e no acesso a saúde, segundo Mendes et al (2018), crianças 

com baixa renda familiar tem dificuldade no acesso a saúde e tratamento dessa doença por ser 

uma doença hereditária e ser de população africana, a doença falciforme afeta, mas pessoas 

de origem negra/africana, e isso fez com que a desigualdade social aumentasse no mundo 

principalmente nessa classe. Outro problema segundo Mendes et al (2018) é nos estudos 

dessas crianças com anemia falciforme, essas por apresentarem uma baixa renda mensal, não 

possuem um bom desempenho escolar, não tem acesso a programas de reforço escolar. 

Colaborando com a pesquisa Eller e Bousfield (2016), relata sobre a quantidade de 

crianças diagnosticadas com anemia falciforme e traço falciforme no estado de Santa 

Catarina e como a triagem neonatal é feita. Pela região de Santa Catarina o índice de anemia 

falciforme diminuiu, por ser uma região onde é muito pouca a miscigenação de negros no 

estado. O maior índice de anemia falciforme acontece nas regiões Meio-Oeste e Planalto 

Serrano. 

Segundo Da Rocha et al (2019) a falta de conhecimento em relação ao significado e 

qual a importância do teste é o que complica no tratamento, segundo Da Rocha et al (2019), 

muitos pais/familiares são desinformadas e procuram serviços de saúde onde, a equipe 

médica não passa todas as informações para essas puérperas muitos relatos são passados por 

não teremum bom atendimento. Muitas mães não sabem qual as doenças que esse teste do 

pezinho é capaz de identificar e informar essas mães onde é realizada o exame. 

De acordo com Rosenfeld et al (2019), o traço falciforme é mas encontrado na região 

nordeste na Bahia, um estudo realizado lá mostrou que 180 mil crianças nascidas por ano 

possuem traço falciforme. Um diagnóstico precoce para as hemoglobinopatias logo nos 

primeiros dias de descobrimento da anemia falciforme é fundamental para se ter um ótimo 

tratamento e um devido acompanhamento. Quando já diagnosticada com anemia falciforme é 

necessário que se tenha uma maior atenção ao tratamento e realização de aconselhamento 

genético. 

No estudo de Rocha et al (2021), muitas mães relataram que ao saberem do impacto 

do resultado da doença falciforme, as mesmas sentiram muito desinformadas e que muitas 

mães só chegaram ao diagnóstico preciso quando de fato sentiram os primeiros indícios da 

doença. Há uma desvalorização muito grande acerca dos profissionais que atende essas 

mães nas unidades de pronto atendimento, muita falta de interesse por parte dos 
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profissionais sobreo típico assunto. 

Baggio et al (2020) destaca no seu estudo as doenças que a triagem neonatal é capaz 

de identificar como: Fenilcetonúria, hipotireoidismo congênito, hemoglobinopatias, 

hiperplasias adrenais, deficiência de biotinidase, fibrose cística e galactosemia e entre todas 

essas doenças que o teste do pezinho é capaz de identificar está a anemia falciforme. Doença 

essa capaz de desenvolver muitos problemas na saúde da criança. 

De acordo com Lima et al (2019), a qualidade de vida desses pacientes afetava muito 

tanto no meio físico como no meio social, pois muitos deles vivem em condições muito 

pobres, pouco conhecimento, muito pouca educação, condições financeiras muito pequena 

tudo isso pode fazer com que a doença fique muito mais limitada nessas crianças e o 

acesso à escola muito mais difícil, pois além das dificuldades, essas crianças ficam muito 

fracas devido os sintomas da doença serem muito fortes. 

Segundo Reis et al (2018), a triagem neonatal é de grande valia na vida dessas crianças 

recém-nascidas, pois com um diagnóstico precoce da doença facilita no tratamento e ajuda 

inserir essas mães nos projetos sociais criados para essas mães em prol de uma melhoria tanto 

em questão das informações acerca da doença quanto para um tratamento de boa qualidade. 

Ademias é necessário que se tenha profissionais de saúde, ajudando essas mães e orientando- 

as sobre os riscos que a doença tem na vida desses recém-nascidos. 

De acordo com Petto et al (2018), os pacientes que possuem anemia falciforme 

nãotêm um acompanhamento adequado e que ainda o acompanhamento desses pacientes com 

os profsissionais de saúde é de baixa qualidade. Ainda foi observado que cerca de (98%) 

desses pacientes queriam a ajuda desses profissionais, porém poucos receberam acesso a 

essas informações devido a desvalorização da parte desses profissionais. Cerca de (80%) 

dessas pacientes não tiveram o devido conhecimento necessário sobre a doença. Petto er al 

(2018) relata que uma pesquisa realizada pela revista nacional, ela destaca a real importância 

da educação em saúde e da necessidade que os pacientes com Anemia Falciforme em relação 

aos eixos clínicos e terapêuticos de acordo coma enfermidade. Afirma ainda que alguns 

médicos e enfermeiros tinham uma porcentagem baixa, em relação aos sintomas clínicos da 

doença falciforme. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
De acordo com a pesquisa realizada, é de grande valia a realização da triagem neonatal 

na infância da criança para detectar diversas doenças e entre elas pode-se destacar a anemia 
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falciforme, pois quanto mais cedo diagnosticada, mas chance tem de se ter um tratamento 

adequado. Os principais problemas encontrados, são a falta de informações que essas mães 

não têm sobre a doença falciforme, muitas mães dificultam o tratamento pois necessitam 

de um atendimento adequado em questão de informação sobre a doença e o atendimento 

acerca dos profissionais de saúde. 

Esse trabalho tem contribuição para a ciência e área acadêmica, pois os futuros 

profissionais irão ter acesso a ele e assim saber da importância que essa triagem neonatal tem 

na vida desses recém-nascidos. Das dificuldades que são encontradas no diagnóstico da 

anemia falciforme, o tratamento de como ele é feito, os projetos sociais que englobam esses 

recém-nascidos e também a busca por melhorias para com esses profissionais que atendem 

essas mães. Como bem foi citado no estudo por alguns autores, muitos profissionais não 

possuem muito conhecimento sobre a doença e acabam não passando todos as informações 

necessárias para essas mães, e isso acaba dificultando ainda mais o tratamento dessas 

crianças. É importante reforçar um pouco mais sobre a doença falciforme através dos meios 

de comunicação como; televisões, redes sociais, através de jornais e realização de palestras 

nos postos de saúde, campanhas que tenha enfoque nesse assunto que é tão excluído na 

sociedade. 
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INTRODUÇÃO 

 

 
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a adolescência é uma fase que se 

estende, entre 10 a 19 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995). Este é um 

períododa vida, que se caracteriza pela transição para a vida adulta (LIBERALI, 2013) e de 

construçãoda identidade. As mudanças que acontecem no corpo, na forma e na mente, são 

propícias às inseguranças dos jovens em relação aos seus próprios corpos e é uma etapa 

fundamental na construção das imagens humanas (PEREIRA, 2016). 

A imagem corporal é oriunda do aparecimento e manifestação psicológica do próprio 

corpo, ou seja, o tamanho e a forma do corpo, que são produzidos pela experiência, ações, 

palavras ou atitudes. Além disso, aspectos simbólicos e subjetivos são levados em 

consideração na avaliação da imagem corporal humana, a exemplo de emoções, valores e 

história de vida (GAMA et al., 2021). 

Como os adolescentes julgam que aparência corporal é diferente da forma como 

percebem, a insatisfação com as imagens corporais pode ser comum na adolescência. Sexo, 

índice de massa corporal (IMC) e nível econômico podem interferir na avaliação negativa da 

imagem corporal dos adolescentes (DUMITH et al., 2012). Mesmo que os jovens estejam 

comexcesso de peso para sua altura ou abaixo do peso, eles se sentem desconfortáveis, o que 

caracteriza a distorção da imagem corporal. A maioria dos adolescentes busca um corpo 

idealizado, mas quanto mais longe esse corpo estiver da forma como eles desejam, maior é a 

possibilidade de confronto consigo mesmo, o que prejudicará sua autoestima (MÄKINEN et 

al., 2015). 

O estado nutricional também é a principal influência na autoestima, sobretudo quando 

ela está baixa, o que afetará negativamente a autopercepção da imagem corporal em qualquer 

fase. Buscar a adaptação às mudanças do estado nutricional pode melhorar a satisfação com a 
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imagem corporal e a autoestima (MENEZES et al., 2014). 

 
Uma forma de contribuir na melhoria ou na preservação do estado nutricional e da saúde 

do indivíduo é através da avaliação nutricional que tem como objetivo verificar distúrbios 

nutricionais que possibilitem uma interação adequada (SOUZA, 2012). As medidas 

antropométricas são as mais utilizadas para avaliar o estado nutricional de adolescentes são o 

peso corporal, a estatura, as dobras cutâneas (tricipital e subescapular) e as circunferências 

(braquial e abdominal) (ROSSI; CARUSO; GALANTE, 2015). 

Portanto, é muito relevante a avaliação da relação entre a imagem corporal e o estado 

nutricional de adolescentes, pois é nessa fase que os adolescentes passam por algumas 

transformações física, psicológicas e social, e assim podem ter uma distorção da sua 

autoimagem, podendo causar inseguranças, baixa autoestima, transtornos alimentares, entre 

outros. 

 

OBJETIVO 

 
Apresentar a relação entre a autoimagem e o estado nutricional de adolescentes 

praticantes de atividades físicas. Além disso, essa pesquisa apresentou como objetivos 

específicos: identificar o grau de satisfação da autoimagem de adolescentes que praticam 

atividades físicas; e verificar o estado nutricional de adolescentes praticantes de atividades 

físicas. 

 

METODOLOGIA 

Esse projeto trata-se de um estudo descritivo, transversal e observacional, que tem 

umaabordagem quantitativa. Para a realização da pesquisa o projeto foi submetido ao Comitê 

de Ética e Pesquisa (CEP) da FSM, através da plataforma Brasil, e aprovado sob número de 

CAAE50858321.6.0000.5180. 

A pesquisa foi efetuada durante o período de outubro de 2021, em três academias, sendo 

uma localizada na zona rural e as demais no centro da cidade de Sousa-PB, com um grupo de 

40 adolescentes, que apresentavam entre 14 a 19 anos de idade, e que praticavam atividade 

física especificamente nas academias participantes do projeto, onde primeiramente os 

responsáveis por esses adolescentes autorizaram a participação dos mesmos na pesquisa, 

assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e em seguida, os 

adolescentes concordaram em participar assinando o Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido. Para os adolescentes maiores de 18 anos era solicitado apenas que os mesmos 
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assinassem o TCLE. 

 
Na realização da coleta de dados foram tomados os devidos cuidados higiênicos 

sanitários, tais como a higienização dos instrumentos de coleta de dados (balança, fita, etc) 

comálcool a 70%, e o pesquisador e os participantes estavam de máscara. Na pesquisa em 

campo foram aplicados dois questionários, sendo eles o Body Shape Questionnarie (BSQ) e 

uma fichaclínica. 

O BSQ foi utilizado para avaliar a insatisfação corporal e a autoimagem dos 

adolescentes. Este questionário possui 34 questões, com opções: nunca, raramente, às vezes, 

frequentemente, muito frequentemente e sempre. Para análise, foram utilizados como 

critérios de classificação os seguintes pontos de corte: nenhuma insatisfação (≤80 pontos), 

insatisfação leve (entre 81 e 110 pontos), insatisfação moderada (entre 111 e 140 pontos) e 

insatisfação grave (>140 pontos). 

A ficha clínica foi utilizada para coletar informações referentes a sexo, idade, grau de 

escolaridade, renda famíliar, se faz acompanhamento com o profissional nutricionista ou 

psicólogo, além dos dados antropométricos como o peso corporal que foi aferido com uma 

balança digital portátil da marca Balmak, com capacidade de 200kg. A altura foi aferida por 

meio de um estadiômetro fixo da marca Balmak, tendo como faixa de medição 0-220 cm. 

O estado nutricional foi classificado por meio das curvas de crescimento do Ministério 

da Saúde, de acordo com os resultados do Índice de Massa Corporal (IMC), calculado por 

meioda relação do peso/estatura²: Baixo IMC para idade (<Percentil 3), eutrofia (≥ Percentil 

3 e < Percentil 85), sobrepeso (≥ Percentil 85 e < Percentil 97) e obesidade (≥ Percentil 97) 

(BRASIL,2006). 

Os dados coletados foram analisados por meio do Microsoft Office Excel® 2016, para 

realizar a análise através de estatística descritiva. Para análise da correlação dos dados, foi 

aplicado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para avaliação da aderência das 

variáveis quantitativas a distribuição normal. Em seguida, aplicou-se o teste de correlação de 

Spearman, adotando a significância estatística de 5%, ou seja, p < 0,05. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
A média de idade dos participantes da pesquisa foi de 16,6±1,17 anos, sendo 52,5% 

(n=21) do sexo feminino e 47,5% (n=19) do sexo masculino. Esses resultados são 

semelhantes aos de Bonazza (2018) que realizou uma pesquisa com 31 adolescentes 

praticantes de musculação e observou que 61,2% eram do sexo feminino, com idade 
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prevalente entre 15–16 anos (48,3%), isto deve-se ao fato das meninas nessa fase da vida 

demonstrarem uma maior preocupação com o corpo, quando comparado com os meninos. 

Em relação a escolaridade dos adolescentes, 10% (n=4) apresentaram ensino 

fundamental incompleto, 67,5% (n=27) ensino médio incompleto e 22,5% (n=9) ensino 

médio completo. Segundo informações do Ministério da Educação a média de idade dos 

alunos que devem estar no ensino médio é de 15-17 anos, o que corresponde aos dados 

trazidos pela pesquisa, pois há uma maior prevalência de adolescentes entre essa faixa etária 

apresentada, assim como o número de adolescentes que referiram ainda estarem concluindo o 

ensino médio(BRASIL, 2018). 

O número referido de pessoas que habitam na casa resultou em: 2,5% (n=1) para duas 

pessoas, 15% (n=6) três pessoas, 60% (n=24) quatro pessoas, 22,5% (n=9) mais de 

cinco pessoas. Cujo os quais apresentam uma renda familiar variada sendo, 12,5% (n=5) 

menos que 1 salário, 70% (n=28) de 1 a 2 salários e 17,5% (n=7) de 3 ou mais salários- 

mínimos. No que diz respeito ao acompanhamento nutricional apenas 7,5% (n=3) 

responderam que faziam acompanhamento e 92,5% (n=37) relataram que não. Por outro 

lado, nenhum dos participantes afirmou realizar acompanhamento psicológico. Segundo 

Braga et al. (2007) afirma que para aqueles adolescentes que tenham condições 

socioeconômicas mais baixas, não é tão viável para eles um acompanhamento nutricional, 

cabendo ao setor público responder por estas demandas. 

A maioria [75% (n=30)] dos participantes relatou uma frequência de atividade física 

diária, e os demais, pelo menos quatro vezes na semana. Que coincide com o resultado da 

pesquisa de Lima et al. (2018) que avaliou 30 adolescentes, sendo 43,3% (n=13) do sexo 

masculino e 56,7% (n=17) do sexo feminino, com idades entre 15 a 18 anos com média de 

17,03±0,8 anos, cuja a frequência semanal de treino foi de 4 dias. Isto se deve ao fato de que 

osadolescentes estão a cada dia mais preocupados com seus corpos e buscam as academias a 

fim de modelar o corpo, para atender aos padrões, para as necessidades da sociedade, 

tornando-se muito além de praticar exercícios físicos em busca de uma melhor qualidade de 

vida (SILVA; COSTA, 2017). 

Os dados obtidos na pesquisa em relação ao peso corporal e estatura dos adolescentes 

apresentaram uma média de peso de 66,81±16,64Kg e 1,69±0,06m de estatura. Quanto a 

avaliação nutricional através do Índice de Massa Corporal (IMC) por idade, houve uma 

média de 23,36±5,09, onde foi possível observar uma maior prevalência de adolescentes 

eutróficos em ambos os sexos, assim como no estudo realizado por Silva et al. (2018) onde 

73,2% dos adolescentes estavam eutróficos, e não apresentaram diferenças significativas nos 
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resultados entre os sexos em relação a sobrepeso e obesidade. 

Na análise do BSQ foi observada uma média de 78,33±32,15 pontos, sendo classificados 

em nenhuma insatisfação em 28% (n=70), 6% (n=15) insatisfação leve, 2% (n=5) 

insatisfaçãomoderada e 4% (n=10) insatisfação grave. Segundo Gonçalves e Martinez (2014), 

observaram que a maioria dos participantes da pesquisa realizada por eles não apresentava 

insatisfação coma imagem corporal, o que condiz com os dados trazido por esta pesquisa. 

A partir da pesquisa realizada foi possível perceber um percentual considerável de 

adolescentes que apresentaram graus de insatisfação corporal, assim como no estudo 

realizadopor Lepsen e Silva (2014) que 5,8% dos meninos e 15,6% das meninas apresentaram 

uma leveinsatisfação com a imagem corporal. Segundo estudos relatam que é bem presente a 

insatisfação nessa fase da adolescência, onde essa insatisfação corporal é caracterizada como 

componente da imagem corporal, ao qual diz respeito em como o adolescente deseja que seu 

corpo seja diferente da forma como ele o percebe, existindo uma avaliação negativa de seu 

próprio corpo (FORTES et al., 2014). Geralmente, as meninas ficam facilmente insatisfeitas 

porque querem perder peso, enquanto os meninos ficam insatisfeitos porque procuram um 

corpo mais musculoso (NEUFELD, 2017). 

Quanto ao teste de correlação, observou-se uma correlação positiva (r= 0,441; p= 0,004) 

entre a pontuação do questionário de autoimagem e o IMC dos participantes, ou seja, a 

insatisfação corporal é diretamente proporcional ao IMC. Assemelhando-se com um estudo 

realizado por Almeida et al. (2018) que também encontrou uma correlação positiva entre o 

IMC e autopercepção corporal (r= 0,45; p< 0,01). O que afirmam fato de adolescentes, 

principalmente do sexo feminino apresentarem distorção da própria percepção corporal, 

acarretando uma insatisfação corporal por parte dos mesmos (COPETTI; QUIROGA, 2018). 

Devido a isto é muito relevante que exista um acompanhamento com esses adolescentes no 

intuito de prevenir distorções da imagem corporal e transtornos alimentares (PINHO et al., 

2019). 

Vale ressaltar que a amostra dessa pesquisa apresentou um quantitativo pequeno de 

participantes, ao contrário de pesquisas em grande escala, como a de Miranda et al. (2014), 

quepossui uma amostra de 445 adolescentes, cujo apresenta um resultado mais amplo, com 

um quantitativo considerável de participantes com sobrepeso, obesidade e insatisfação 

corporal. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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A maior parte dos adolescentes participantes desta pesquisa não apresentaram 

insatisfaçãocorporal, ou seja, tinham uma boa aceitação do próprio corpo, o que se torna um 

fator positivo. Por outro lado, uma outra parte de adolescentes apresentou insatisfação 

corporal, o que pode acarretar sérios problemas psicológicos, bem como ser um agravo para 

desenvolvimento de transtornos alimentares. 

No entanto, para os adolescentes é muito importante monitorar sua relação com o seu 

estado nutricional e a autopercepção corporal, pois ainda se encontram em fase de 

crescimento e desenvolvimento, expostos à mídia, às influências sociais e culturais que 

promovem os padrõesde beleza aos quais os mesmos sentem necessidade de atenderem. 

Por fim, se faz necessário estudos posteriores com uma amostra maior que a utilizada 

nessapesquisa para confirmar esses achados. 
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INTRODUÇÃO 

 
O gerenciamento de obras é um conjunto de serviços que tem por objetivo otimizar 

projetos e reduzir custos, mantendo o prazo e a qualidade dos serviços. Ou seja, é toda parte 

de planejamento e atividades que toda obra precisa ter, a fim de que tenha uma construção 

com um canteiro de obra limpo e organizado, como também, para evitar gastos desnecessários 

com mão de obra e materiais. 

Para uma obra ser executada com excelência e com alta produção, é preciso ter 

conhecimento de todo o funcionamento de uma gestão, para que se tenha o resultado esperado, 

como o prazo para tal empreendimento ser concluído. Quando se fala em prazo, se submete 

também à palavra recursos, que será diretamente proporcional ao período que ela será 

executada. Portanto, é de vital importância seguir um plano de gerenciamento para maximizara 

produção e minimizar os custos. 

Outra problemática que envolve a falta de gerenciamento no canteiro de obras é a 

produção exacerbada de resíduos sólidos, que na maioria das vezes são descartados em lugares 

inapropriados e não são utilizados como material reutilizável ou reciclável, gerando grande 

impacto ao meio ambiente. Um dos motivos é o efeito da incompatibilização de projetos, 

causando erros na execução e, consequente, perda da matéria-prima, como também a falta de 

um cronograma para prevenir tais perdas na produção; um manuseio e um local adequado para 

armazenar esses resíduos para que os mesmos sejam usados como material reutilizável ou 

reciclável. 

Portanto, é necessária a implantação de um sistema de gerenciamento em qualquer 

porte de obra, levando em consideração que existem inúmeros benefícios, tendo em vista a 

busca crescente por qualidade quando diz respeito à construção civil. Tem-se cada dia mais 
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um mercado altamente competitivo e que, diante disso, o cliente, seja uma empresa de grande 

porte ou apenas um pequeno investidor, vai sempre em busca do que é melhor para o seu 

negócio, o que envolve melhor custo e melhor qualidade de serviços. 

O presente projeto de pesquisa avaliou a implementação de uma ferramenta que é 

formada por cronogramas, planilhas de produtividade, sequência de atividades, mapas de 

serviços, otimização, compatibilização de projetos e controle do ritmo de atividades. A fim de 

que se tenha um canteiro organizado, sem falhas na execução da edificação, 

consequentemente, sem atraso no índice de produtividade, como também, diminuindo as 

perdas de material na obra, gerando menos resíduos sólidos e minimizando o impacto 

ambiental que uma obra de uma edificação gera ao meio ambiente. 

 

OBJETIVOS 

OBJETIVOS GERAIS 

 
 

Analisar e definir o uso do gerenciamento, como forma de diminuir as causas que 

levam a perdas e custos excessivos no canteiro de obras de edificações. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Avaliar os principais fatores que contribuem para um gerenciamento de obras 

eficiente; 

- Destacar as principais dificuldades/entraves na implementação do gerenciamento 

de obrasem edificações; 

- Identificar fatores que contribuem para as perdas de material no canteiro de obras; 

- Conhecer as principais estratégias do gerenciamento de obras; 

- Identificar as causas que levam ao não cumprimento de prazos em obras de 
edificações; 

 

METODOLOGIA CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 

 
Este trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica da literatura, do tipo descritivo, 

baseada em artigos científicos que retratem a finalidade da pesquisa. 

A metodologia desse trabalho baseia-se em resoluções e normas técnicas que falam e 

discutem sobre o gerenciamento de obras, resíduos sólidos e canteiro de obras. 

PROCEDIMENTOS DE PESQUISA 
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Foram utilizados descritores como diferenciais entre a escolha dos artigos. 

A realização da pesquisa aconteceu entre o período de fevereiro a novembro de 2021, 

utilizando-se da Biblioteca Eletrônica Científica Online (SciELO), de livros, manuais e o 

Google Scholar (Google Acadêmico), como auxílio para construção do trabalho. 

Para a escolha de trabalhos, definiram-se critérios de inclusão e exclusão. Dessa forma 

os critérios de inclusão definidos foram: 

• Artigos e trabalhos que tinham em seu resumo ou palavras-chave semelhanças 

com apresente pesquisa; 

• Estudos e pesquisas que tenham sido publicados nos últimos 20 anos (2000 a 

2021), visando entender como ocorriam os processos de gerenciamento nesse período de 

tempo e o que mudou nos últimos anos; 

• Trabalhos que abordassem a mesma temática; 

• Trabalhos apenas no idioma português; 

• Manuais e livros que servissem de base para o gerenciamento de obras atuais no 

Brasil.Os critérios de exclusão estão estabelecidos abaixo: 

• Workshops, slides de apresentação, entre outros que não sejam artigos completos, 

tesese dissertações; 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
Após pesquisa nas bases de dados, foram selecionados um total de 50 artigos, 

conforme os descritores “produtividade”, “impacto ambiental” e “otimização na construção 

civil”. Dentre eles, um total de 15 foi excluído a partir de uma análise e leitura do resumo, ano 

de produção, dentre outros aspectos que não correspondem aos nossos objetivos. Por fim, 

apenas quatro (04) passaram pelos critérios de inclusão por melhor atenderem à metodologia 

base desta obra, a saber, estar em português, concordar com o intuito da pesquisa e estarem 

contidos dentro da margem máxima de vinte anos de produção. 

Os novos rumos da construção civil trazem conhecimentos que são capazes de 

aprimorar técnicas de gerenciamento, visando à diminuição das perdas no canteiro de obras, 

como também a minimização do impacto ambiental. 

Silva e Zafalon (2017) trazem à tona a importância de se gerenciar projetos eficazes 

naquilo de será produzido, tendo em vista contribuir cientificamente para melhorar os passos 

de uma gestão de qualidade, objetivando a redução ou o fim nos atrasos nas obras, com simples 

implementações de sistema de qualidade, como cronogramas e softwares que aumentam a 
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produção diminuindo os possíveis erros de execução dentro da construção. 

Todavia, os novos parâmetros que contribuem para uma gestão de qualidade na 

construção civil passam pelo viés do reaproveitamento dos resíduos e do gerenciamento de 

tempo dentro de um projeto, contribuindo para a redução de risco além de metodologias que 

tenham por foco o aumento da qualidade. 

Essa busca por incrementar qualidade dentro de um projeto tem seu fim último na 

economia do processo, quando confrontada com o aspecto ambiental. É nessa vertente que se 

caracteriza o possível reaproveitamento dos materiais outrora utilizados, mas, sobretudo, seu 

correto descarte no meio ambiente. 

Dessa forma, é imprescindível trazer ao discurso que o custo das obras de construção 

civil não se dá apenas pelo preço primário estipulado entre mão de obra (operários em 

produção) e compra de material, mas sim nos atrasos de cronograma, má qualidade e falta de 

ferramentas necessárias para a redução de custos. (NARCISO, 2013). 

Ao tratar mais detalhadamente modos nos quais a construção civil pode se utilizar em 

vista da economia no setor, John (2001) acredita que somente se adotando uma política de 

redução de resíduos e impactos ambientais são possibilidades de evitar alta degradação 

ambiental, social e natural. Nesse intuito, adotar uma agenda que venha a minimizar cada vez 

mais os ilimitados desperdícios na construção civil, seria viável e salutar. Contudo, o foco 

principal estaria na preservação como um todo, embora houvesse um considerável custo- 

benefício nas obras. 

Não é diferente o tratamento que Barros e Sarmento (2017) e Narciso (2013) dão ao 

melhor aproveitamento da construção civil. Enquanto John (2001) apela para o bem-estar 

geral nas construções, sobretudo a preocupação global, uma vez que reduz tempo, matérias 

desperdiçadas e rejeitos, também Barros e Sarmento seguem o plano da economia com base 

no planejamento e execução. Seguir o cronograma, então, é primordial para se obter a 

qualidade almejada. 

O canteiro de obras, as condições de trabalho, a necessidade de espaço, dentre outras 

características, são peças chaves para a implantação de uma logística produtiva e de qualidade. 

Vale lembrar que a organização nos canteiros de obras horizontais são também meios de se 

reduzir custos. Um projeto previamente estudado viabiliza uma melhor adaptação e, por 

conseguinte, a execução assertiva, eliminando tempo e dinheiro desnecessários. 

Assim sendo, Brasileiro e Matos (2015), não haverá desenvolvimento efetivamente 

salutar no tocante ao meio ambiente e à sustentabilidade se a própria causadora, ou aquela que 
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dá o suporte para tal, não sofrer uma profunda transformação. 

Segundo a própria Resolução 307/2002 (CONAMA, 2002), sobre a classificação dos 

resíduos, que se propagam as bases pelas quais a construção civil poderia enveredar para se 

evitar degradação ambiental e, sobretudo, investir em meios possíveis para o 

reaproveitamento de materiais. Brasileiro e Matos (2015, p. 7), sobre a aplicabilidade do 

reciclado, comentam: 

 
A construção civil é um dos setores que apresenta maior potencial paraabsorver 

os resíduos sólidos. Exemplos de aplicações têm sido apresentados por 

diversos autores [47, 59, 61-74]. Dentre as várias possibilidades, a reciclagem 

de RCD pode ser aplicada para diversos fins, tais como: camadas de base e 

sub-base para pavimentação, coberturas primárias de vias, fabricação de 

argamassas de assentamento e revestimento, fabricação de concretos, 

fabricação de pré-moldados (blocos, meio-fio, dentre outros), camadas 

drenantes, etc. 

 

Como se vê, a construção civil tem muitos aparatos para se utilizar de recursos 

advindos da reciclagem e do reaproveitamento de matéria. Não obstante tudo isso, o fator 

econômico é primordial para muitos profissionais, viabilizando um valor estimado de obras 

menor, garantindo a mesma qualidade dos serviços. 

O construbusiness, que corresponde a 14% da economia do Brasil, chega a consumir 

entre 20% e 50% dos recursos naturais da sociedade, afora outros dados apresentados por John 

(2001). Destarte, a preocupação maior recai sobre como os mesmos materiais deverão retornar, 

degradados, à fonte de onde vieram. A proposta precede com um projeto bem definido e 

seguido à regra, eliminando gastos, primordialmente. (SILVA; ZAFALON, 2017) 

Por fim, o modus operandi de uma construção organizada e preocupada com a o 

resultado de produção, os resíduos e as demolições, perfaz um caminho capaz de desonerar 

economicamente uma obra em execução, além de gerar recursos com o reaproveitamento 

inteligente de matéria, do tempo e da qualidade de um projeto. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Através dessa pesquisa é possível concluir a importância de aderir a um bom 

gerenciamento dentro de um canteiro de obras de edificações, como uma ferramenta para 

auxiliar e prevê problemas com antecedência e evitar possíveis perdas de materiais e de tempo. 

Percebe-se que através dessa técnica de organização é possível cumprir os prazos quefoi 

definido para tal obra, mantendo assim o orçamento que foi feito para ela estável. Além 

disso, pode-se afirmar também que a prática de uma boa gestão trás diversos benefícios tanto 
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para empresa quanto para o trabalhador, uma vez que um canteiro de obras limpo e organizado 

previne vários acidentes e prejuízos a empresa. 

Vale acrescentar também, através de técnicas de armazenamento e reciclagem dos 

resíduos da construção civil de maneira adequada. a grande diminuição no impacto ambiental. 
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INTRODUÇÃO 

 

A automedicação é uma prática comum entre muitas faixas etárias e em diferentes 

culturas, descrevendo assim o princípio de que o indivíduo escolhe e usa espontaneamente 

qualquer medicamento que julgue como adequado para a solução de problemas de saúde. Os 

motivos que levam à automedicação apontam para experiência anterior de sintomas ou 

doenças, aconselhamento de vizinhos, recursos limitados de assistência médica, falta de 

tempo para buscar ajuda médica e atitudes pessoais em relação às doenças. Essa pratica pode 

acarretar reações adversas ao paciente, interações medicamentosas, risco de mascaramento de 

doenças evolutivas e aumento do uso de recursos financeiros para o sistema de saúde. 

(GAMA; SECOLI, 2017). 

Os anti-inflamatórios e os analgésicos estão entre os medicamentos mais usados e 

mais vendidos por não necessitarem de receita médica, ou seja, por serem Medicamentos 

Isentos de Prescrição (MIP) (LIMA; ALVIM, 2018). 

Os fármacos anti-inflamatórios representam uma das classes de maior diversidade 

disponíveis no Brasil. Tendo efeitos analgésicos, anti-inflamatórios e antipirética. Entre eles 

estão o Naproxeno, Ibuprofeno e Cetoprofeno. Esses medicamentos aliviam os sintomas, mas 

não tratam diretamente as doenças (OLIVEIRA et al; 2020). 

Segundo SILVA et al. (2013) os analgésicos são drogas que têm função de aliviar a 

dor com ação periférica ou atuando no Sistema nervoso central, podendo ser subdivididos em: 

narcóticos e não narcótico. Os analgésicos narcóticos são indicados no tratamento de dor 

intensa e crônica utilizados em pacientes com neoplasias e os não narcóticos para dor leve e 

moderada: dor de cabeça, dor de coluna e cólicas menstruais. 

De acordo com a classe social e econômica do paciente, a automedicação é praticada. 

Estudos apontam que pessoas com mais informações tendem a praticar o uso inadequado dos 
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medicamentos, em especial os universitários da área da saúde com taxa de prevalência 

que variam de 38,0% a 97,8%, de acordo com o país de origem dos estudantes (GAMA; 

SECOLI, 2017). Assim, a automedicação entre acadêmicos da área da saúde tem sido um 

assunto bastante estudado em países da Europa, já no Brasil ainda há poucos estudos sobre 

este tema, fator que dificulta a elaboração de medidas de intervenção e controle dessa prática 

(SOUSA; SENA, 2017). 

Com base nos dados da Organização Mundial da Saúde e do Ministério da Saúde, 

existem mais de 32 mil medicamentos no mercado brasileiro que não podem ser 

comercializados sem apresentação da receita, porém esta é dispensada de forma 

indiscriminada pelas farmácias favorecendo a automedicação. (PEGORARO et al; 2018). 

Portanto, essa pesquisa torna-se relevante, pois o uso incorreto de medicamentos, 

mesmo considerados “comuns”, pode causar danos à saúde, pois nenhum medicamento é 

inofensivo ao organismo. Além disso, as consequências podem variar de simples reações de 

hipersensibilidade ao vício químico (dependendo do medicamento utilizado). Sendo assim, 

qual a frequência da automedicação entre acadêmicos da área da saúde? 

Desta forma, o objetivo principal dessa pesquisa é traçar a prevalência da 

automedicação entre acadêmicos dos cursos de Enfermagem, Farmácia e Medicina em uma 

instituição de ensino superior na Paraíba. 

 
OBJETIVOS 

OBJETIVO GERAL 

Traçar a prevalência da automedicação entre acadêmicos dos cursos de Enfermagem, 

Farmácia e Medicina em uma instituição de ensino superior na Paraíba. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Destacar o perfil sociodemográfico dos acadêmicos; 

• Avaliar a prevalência dos estudantes de Enfermagem, Farmácia e Medicina que 

praticam a automedicação; 

• Compreender os fatores que levaram a automedicação; 

• Identificar dentro de cada classe terapêutica utilizada, qual(is) o(s) fármaco(s) 

maisutilizado(s). 

 
METODOLOGIA 

 

O estudo foi desenvolvido por meio de uma exploração descritiva, com abordagem 
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quantitativa, onde os dados foram expressos em números e posteriormente, analisados de 

forma descritiva. 

A pesquisa foi realizada com acadêmicos do curso de Farmácia, Enfermagem e 

Medicina da Faculdade Santa Maria, situada na BR 230, Km 504, Cristo Rei, com sede na 

cidade de Cajazeiras/Paraíba, CEP: 58.900-00. A obtenção dos dados aconteceu por meio de 

questionário com o intuito de adquirir as informações sobre o ato da automedicação. 

A população desse estudo foi composta por 241 acadêmicos do curso de Farmácia, 

336 acadêmicos do curso de Enfermagem e 439 acadêmicos do curso de Medicina de uma 

instituição localizada na cidade de Cajazeiras-PB. 

A amostra do presente estudo foi constituída por 34 acadêmicos do curso de 

Enfermagem, 24 do curso de Farmácia e 44 do curso de Medicina, totalizando 85 pessoas. 

Esses números atenderam aos critérios de inclusão e exclusão da pesquisa, conforme segue: 

Os critérios de inclusão foram: 

• Possuir no mínimo 18 anos de idade; 

• Ser capaz de compreender e responder ao questionário da pesquisa;Os critérios 

de exclusão foram: 

• Possuir menos de 18 anos; 

• Não aceitar participar da pesquisa. 

Para iniciar a coleta de dados, a presente pesquisa foi submetida à avaliação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Santa Maria (CEP-FSM). Após aprovação 

por essa instância colegiada, sob número de parecer 3.258.095 (ANEXO F), foi iniciada a 

coleta de dados, que aconteceu nos meses de outubro e novembro de 2021. 

A pesquisa foi realizada e aplicada através de formulários digitais no Google forms®, 

que é um aplicativo de gerenciamento de perguntas e respostas on-line e gratuito, que coleta e 

organiza informações sobre um tema específico. É uma ferramenta simples e objetiva, 

trazendo perguntas objetivas e subjetivas onde o processo é observado de forma sistemática 

pelo autor. Bastava acessar o link da pesquisa e enviar para os participantes através do 

aplicativo de WhatsApp ou e-mail e os mesmos poderiam responder às questões com a 

resposta que considerava adequada. Esse instrumento é relevante nesse período de pandemia 

facilitando a realização da coleta de dados. 

Feita a coleta dos dados, os mesmos foram tratados na plataforma Google Forms, e em 

seguida tabulados, na tentativa de responder aos objetivos propostos pela pesquisa. 

A pesquisa respeitou os conceitos éticos definidos no que refere o zelo pela 
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genuinidade das informações, privacidade e sigilo das informações, sem prejudicar a imagem 

da organização e dos colaboradores da mesma. 

Assim como, as menções empregadas na pesquisa foram realizadas conforme as 

normas da ABNT, que estão em vigência atualmente no país, respeitando a autoria das 

fontes e referenciando os autores citados. Compreendendo que toda pesquisa precisa estar 

baseada em princípios éticos, o presente estudo se fundamentou na resolução 510/16 do 

Conselho Nacional de Saúde, onde refere-se as questões éticas no tocante às pesquisas com 

seres humanos, tendo em vista o respeito à dignidade humana e aos cuidados aos 

participantes da pesquisa (BRASIL, 2012). Com base nisso, a coleta de dados aconteceu 

conforme a aprovação do projeto pelo CEP-FSM, os conteúdos coletados foram protegidos, 

envolvendo absolutamente o sigilo, tornando-se como responsável a pesquisadora 

participante, que deve conservar todas as informações, firmando o compromisso através do 

Termo de Compromissoe Responsabilidade com a pesquisa. 

Diante do cenário que a região de Cajazeiras está inserida, em decorrência da 

Pandemia causada pelo COVID-19, o questionário foi enviado via whatsapp ou e-mail, para 

reduzir o risco de contágio do vírus. Caso existisse algum tipo de desconforto pelo 

participante ao responder o questionário, seria ofertado ao participante uma escuta 

psicológicapara o serviço de Psicologia da Clínica Escola da Faculdade Santa Maria. 

Diante do tema abordado na presente pesquisa, foi de extrema importância para 

entender tal fenômeno, suas consequências e desafios. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

As entrevistas foram realizadas com 85 estudantes que apresentou prevalência de 

idade entre 18 e 30 anos (82,4%); com predomínio do sexo feminino (58,8%), solteiros 

(71,8%) e cursava farmácia (45,9%). 

Em se tratando de automedicação, diversos estudos têm sido conduzidos a nível 

mundial, a fim de identificar a magnitude da prática da automedicação, especialmente entre 

estudantes de graduação na área da saúde. No Brasil o estudo acerca da automedicação entre 

universitários ainda é escasso, o que dificulta a elaboração de políticas relacionadas à 

conscientização sobre o uso de medicamentos sem orientação de um profissional (SILVA et 

al., 2015). 

Na presente pesquisa, os resultados mostraram que o maior número de participantes 

foi do sexo feminino (58,8%). Esses dados corroboram com Xavier e Silva (2021) que 
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buscaram estimar a prevalência da automedicação entre os estudantes da Universidade 

Federal do Sul da Bahia, onde, observaram que 60% dos entrevistados eram mulheres. 

Já Silva e Colaboradores (2021) buscaram traçar o perfil epidemiológico do uso de 

medicamentos entre estudantes universitários, no qual foi possível identificar um grupo 

prevalente de mulheres (81%), solteiras (81%) e com faixa etária de 20 a 29 anos de idade. 

Tal achado pode estar aliado a um maior autocuidado em virtude das mulheres, de 

modo geral, serem mais atentas aos sinais e sintomas. Majoritariamente, o sexo masculino 

tende a procurar o sistema de saúde através da atenção especializada, e tem como resultado 

o agravamento do quadro em detrimento do retardamento do problema (SANTOS, 2020). 

Ademais, o fato de que as mulheres estão mais expostas a situações estressoras devido 

múltiplos papéis por elas assumidos, pode reforçar este comportamento (TARLEY et al., 

2018). 

Quanto à prevalência de estudantes que fizeram uso de medicações sem qualquer 

indicação médica ou odontológica esta evidenciada que 98,8% já se automedicaram. Quanto 

ao uso atual dos medicamentos sem qualquer indicação médica ou odontológica, foi visto 

que,75,3% dos participantes faz uso das medicações. 

Silva et al. (2012, p. 6) afirma que “em relação aos estudantes universitários, 

especialmente os da área da saúde, os estudos sinalizam para a alarmante frequência de 

automedicação.” O uso de medicamentos sem prescrição é uma ocorrência rotineira entre os 

universitários e o seu uso desregrado é nocivo à saúde individual e coletiva. 

Os resultados do presente estudo evidenciam essa realidade uma vez que a prevalência 

desta prática na população estudada foi de 98,8%. Segundo os dados apresentados na 

pesquisade Brito e Castilho (2021) 97,2% dos estudantes participantes já se automedicaram 

no período retroativo de 12 meses, e, mesmo os que não praticaram em nenhum momento 

nesse período relataram já terem se automedicado em algum momento da vida. 

Nessa mesma vertente, Silva Júnior e Colaboradores (2021) observaram que ocorreu 

uma prevalência da automedicação entre os estudantes entrevistados foi de 82,40%, dados 

semelhantes aos dos estudos realizado por Luz e Colaboradores (2014) e o de Porto e 

Colaboradores (2020), que foram de 83,59% e 84,0% respectivamente. Ao comparar os dados 

citados percebe-se o aumento do índice de automedicação por parte dos universitários. 

Dada a magnitude epidemiológica e o impacto negativo, a prática da automedicação 

entre estudantes da área da saúde é considerada um importante problema de saúde pública. 

Estudos mostram taxas de prevalência, que variam de 38,0% a 97,8%, de acordo com o 
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país de origem dos estudantes, do curso de graduação e do período recordativo da 

automedicação (GAMA & SECOLI, 2017). 

A frequência no uso dos medicamentos por parte dos discentes, 54,1% relataram usar 

mais de 5 vezes os medicamentos. 

A automedicação constitui um hábito enraizado na cultura brasileira, que prevalece em 

todas as gerações, desde as de maior idade, até as mais jovens. Esse hábito se alicerça 

de modo tão vigoroso na vivência cotidiana, que, no Brasil, aproximadamente 35% dos 

fármacosadquiridos em drogarias servem ao propósito da medicação autônoma (BRITO & 

CASTILHO, 2021). 

Frente à frequência da automedicação, observou que 54,10% dos estudantes relataram 

terem se automedicado mais de cinco vezes. Uma pesquisa realizada pelo Conselho Federal 

de Farmácia (CFF), por meio do Instituto Datafolha, constatou que a automedicação é um 

hábito comum a 77% dos brasileiros que fizeram uso de medicamentos nos últimos 

seismeses. Quase metade (47%) se automedica pelo menos uma vez por mês, e um quarto 

(25%)o faz todo dia ou pelo menos uma vez por semana (CFF, 2019). 

Ainda, Brito e Castilho (2021) também buscaram avaliar a frequência com a qual os 

estudantes se automedicavam e os resultados apontaram que 204 dos 315 alunos responderam 

terem praticado a automedicação mais de três vezes. Esses dados mostram o 

crescimento desse hábito, uma vez que, abordamos pesquisas realizadas em períodos 

próximos. 

As variáveis referentes às causas que levaram ao uso dos medicamentos. Dentre os 

participantes 49% relataram o uso devido a experiências anteriores de sinais, sintomas ou 

doenças, seguido de 18% que relataram usar os medicamentos após aconselhamento de 

amigos. 

A automedicação é justificada pelo fato de grande parcela da população não ter 

acesso ao atendimento médico, por acreditar na ineficiência da cobertura do sistema único de 

saúde, associado aos baixos recursos financeiros pessoais para o pagamento de serviço de 

saúde privado, juntamente com a falta de tempo para consulta médica e/ou achar que o 

problema não requer a procura médica (GAMA; SECOLI 2017). 

As formas de automedicação podem ser variadas: adquirir o medicamento sem receita, 

compartilhar remédios com membros da família ou do círculo social, desviar unidades de 

receitas destinadas a outra terapêutica, reutilizar antigas prescrições e descumprir orientação 

profissional, prolongando ou interrompendo precocemente a posologia e o período de tempo 
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indicados na receita. Nesses casos, a eficiência terapêutica pode ser comprometida devido a 

uma provável compreensão das bases patológicas da doença e do real mecanismo de ação da 

droga por parte de leigos que utilizam a automedicação (FONSECA et al., 2010). 

Em adição, diversos fatores podem conduzir à automedicação na população, como a 

experiência de vida, maior grau de instrução, autoconfiança, compreensão do processo saúde- 

doença e a facilidade de acesso aos medicamentos, os quais são fatores que contribuem para 

que profissionais de saúde e também os estudantes de graduação sejam um grupo vulnerável à 

prática da automedicação (MACHADO; SILVA; PEDER,2020). 

De acordo com a pesquisa foram diversos fatores que proporcionaram o contato com 

os medicamentos, como amigos, parentes, farmacêuticos, balconistas e mídia. Destes, a 

experiência anterior de sinais, sintomas ou doenças representaram 49% dos meios que 

estimularam a automedicação. 

Divergindo com os dados acima, Silva Junior e Barbosa Júnior (2021) descreveram 

que a prática da automedicação foi influenciada pelos parentes, receita antiga/acreditar ter 

experiência da graduação, amigos, mídia: propaganda televisiva/internet, que tiveram, em 

média, 36,38%, 28,2%, 28,03% e 21,8%, respectivamente. 

Já para Ferreira e Colaboradores (2021) os principais fatores para automedicação, 

foram realizados através da prescrição antiga 13%, seguida de experiência anterior com o 

medicamento 12%, venda realizada no balcão da farmácia 12%, indicação da família 10% e 

entre outros. 

Em outro estudo, a experiência anterior com o medicamento utilizado, apresentou um 

resultado positivo no seu tratamento, facilitando a prática da automedicação (PONS et al,. 

2017). No qual, 51,9% não sabiam dos riscos que os medicamentos poderiam causar em seu 

uso (MATOS et al,.2018). 

Pode-se destacar que entre os medicamentos mais citados na prática da automedicação 

estão os analgésicos e antitérmicos, seguidos pelos antiinflamatórios e antibióticos. 

Sobre as classes de medicamentos mais utilizadas no estudo, a literatura descreve que 

a facilidade de uso dos analgésicos deve-se ao seu enquadramento como Medicamentos 

Isentos de Prescrição (MIPs). Esses medicamentos considerados como tarja vermelha são 

livres de prescrição médica e indicados para doenças de maiores ocorrências de menor 

gravidade (MARINHOS e MEIRELLES, 2021). Considerados seguros e eficazes, esses 

medicamentos quando utilizados em grande quantidade podem acarretar efeitos nocivos à 

saúde (TARLEY, et al., 2018; OLIVEIRA, et al., 2019). 
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Atualmente no mercado farmacêutico existem mais 50 tipos de anti-inflamatórios não 

esteroides (AINES), utilizados no tratamento dos mais variados tipos de dor decorrente do 

processo inflamatório. A inflamação é um processo extremamente benéfico para organismo 

humano, compensando a quebra equilíbrio e repondo as necessidades tissulares perdidas 

(ISRAEL, 2016). Quando esse mecanismo de defesa e reparação é combatido sem nenhuma 

indicação o organismo reage de forma contrária, impedindo que o mesmo ocorra, 

ocasionandoefeitos colaterais em decorrência do uso inadequado (SOUZA e LIMA, 2019). 

As consequências do uso são diversas com destaques as hepatites medicamentosas, 

cronificação de dores, doenças renais, úlceras gástricas, gastrites e etc (VERNIZES e SILVA, 

2016). Outrossim, é que quanto maior número de medicamentos administrado 

simultaneamente maior as chances de efeitos adversos, reações anafiláticas e um risco 

potencial de mortalidade (SOUZA e LIMA, 2019). No contexto da rotina estudantil, esses 

tipos de fármacos demonstram ser uma forma prática e acessível para melhoria de queixas de 

dor como cólicas menstruais, sintoma característico do sexo feminino, que 

consequentemente leva a automedicação (FERREIRA e OLIVEIRA, 2021). 

Sobre o uso dos antibióticos, a resistência antimicrobiana é o principal fator 

relacionado ao uso indiscriminado de antimicrobianos, o que dificulta o tratamento de 

doenças, aumentando consequentemente a taxa de mortalidade de doenças bacterianas 

comuns e os gastos do sistema público de saúde relacionados a novas opções de tratamento 

(FERRAZ, et al., 2016). A resistência aos antibióticos é caracterizada como um processo 

ondeo organismo deixa de ser afetado por um antimicrobiano no qual era sensível e se torna 

resistente, sendo a automedicação principal causa, o que reduz a eficiência e a capacidade de 

tratamento de algumas doenças infecciosas por este tipo de medicamento (VERNIZES e 

SILVA, 2016). 

Assim, apresentando resultados bem similares aos das pesquisas de Masson e 

Colaboradores (2012) e Luz e colaboradores (2014), em que os analgésicos e antitérmicos 

foram citados por 94,2% e 75,0%, respectivamente, corroborando com o resultado de 

94,11% do estudo transversal realizado na UNIVISA. 

Na Universidade de Zagreb, Croácia, pesquisa realizada com 287 estudantes de 

farmácia revelou predominância plena do uso de anti-inflamatórios sobre as demais classes 

medicamentosas e prevalência de automedicação de 88%. Os medicamentos podem ser 

adquiridos sob prescrição ou por iniciativa do próprio paciente. Os últimos, mais inócuos que 

os primeiros. No dia a dia, o uso dessa prática não respeita essas fronteiras e os pacientes, de 
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uma forma ou de outra, conseguem acesso ou ainda criam estoques adicionais de drogas 

compradas sob prescrição médica em suas residências (FERREIRA, 2021). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados obtidos indicaram que em todos os períodos analisados verificou-se a 

prática da automedicação por parte dos discentes. Esses resultados denotam a necessidade de 

intervenção das estruturas educacionais, visando a elaboração de espaços para a discussão e 

aprofundamento desta temática pelos discentes, tendo em vista que, como futuros 

profissionais serão formadores de opinião e responsáveis por orientar a população. Dessa 

forma, é fundamental ao acadêmico compreender que a automedicação pode ser considerada 

uma prática de autocuidado, mas que possui riscos e malefícios quando feita sem orientação e 

de forma indiscriminada. 
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TERAPIA FOTODINÂMICA NA ENDODONTIA: UMA REVISÃO DE 
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INTRODUÇÃO 

 

O tratamento endodôntico, ao visar à prevenção e eliminação da contaminação dos 

complexos canais radiculares, deve contar com os melhores instrumentais e soluções 

irrigadoras, bem como se necessário, a associação de medicação intra-canal, para que seja 

possível restabelecer através da terapia endodôntica intra-canal a função do dente. (LOPES E 

SIQUEIRA et al., 2015) 

Atualmente, não há a possibilidade de obter um canal esterilizado, mas um tratamento 

realizado com excelência pode-se reduzir significativamente a contaminação. Segundo 

(SIQUEIRA 2007), a instrumentação mecanizada com o uso da solução irrigadora de 

hipoclorito de sódio não são meios suficientes para a completa eliminação microbiana. 

A terapia fotodinâmica vem sendo utilizada como auxiliar na terapia endodôntica 

convencional, apresentando resultados satisfatórios na redução M.O no interior dos SCR. Sua 

ação está relacionada com a associação de um laser de baixa potência a um 

fotossenssibilizador, essa ativação gera uma reação que age nas bactérias o que torna uma 

vantagem sua utilização como recurso adicional no tratamento endodôntico. (SIMÕES et al., 

2018) 

 

OBJETIVO 

GERAL 

 
 

Eficiência da terapia fotodinâmica como recurso auxiliar na desinfecção do 

sistema decanais radiculares. 

 

ESPECÍFICOS 

mailto:marcosalexandrec@gmail.com
mailto:joseklidemberg@gmail.com


1Discente de TCC II do curso de Odontologia, FSM (drleticiapereira@outlook.com) 

² Membro de Banca, FSM (marcosalexandrec@gmail.com) 

³Membro de Banca , FSM (joseklidemberg@gmail.com) 
4Orientador/Professor da Faculdade Santa Maria – FSM(raulison_sousa@hotmail.com) 

 

 

 

 

 

 

 

 

✓ Principais causas do insucesso no tratamento endodôntico; 

✓ Analisar o mecanismo de ação da Terapia Fotodinâmica; 

✓ Avaliar a eficiência da Terapia Fotodinâmica no controle dos diferentes 

tipos deinfecção endodôntica; 

✓ Comparar a eficiência dos diferentes protocolos existentes da Terapia 

Fotodinâmicano controle da infecção endodôntica 

✓ Comparar os resultados dos estudos in vivo e in vitro que avaliaram a eficiência 

daTerapia Fotodinâmica no controle da infecção endodôntica. 

 

METODOLOGIA 

 

Foi realizado uma pesquisa bibliográfica envolvendo artigos de revisão e de pesquisa, 

esquadrinhando nas bases de dados SciELO (ScientificElectronic Library Online), 

PubMed(National Library of Medicine NationalInstitutesof Health dos EUA), BVS 

(Biblioteca Nacional em Saúde) e Google acadêmico. 

Palavras chaves utilizadas: Endodontia, Infecção Endodôntica e Terapia Fotodinâmica. 

Associações utilizadas: Terapia Fotodinâmica AND Endodontia, Fotoquimioterapia AND 

infecção endodontica, Fotoquimioterapia AND Endodontia. Foi incluso artigos publicados no 

período de 2006 a 2021, escritos na língua inglesa e portuguesa. 

Durante a pesquisa, os dados foram levantados de forma qualitativa, sendo feito uma 

análise detalhada sobre o objeto investigado nos estudos utilizados, o que favoreceu chegar 

aos resultados esperados. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Respondendo aos objetivos do presente estudo, a partir das discussões apresentadas 

pelos autores consultados, compreende-se que a Terapia Fotodinâmica vem tomando rumos 

promissores na Odontologia, em especial na área da Endodontia. 

As lesões periapicais estão relacionadas às infecções microbianas no interior do dente. 

NaOdontologia, a Endodontia é a área responsável por eliminar a micro-biota patológica do 

canaldentário. Todavia, as técnicas convencionais, apesar de bem executadas, podem levar ao 

insucesso do tratamento, evidenciando a necessidade de um auxilio. (GABARDO et al., 

2009;e LOPES E SIQUEIRA., et al 2015). BONSOR et al. em seu estudo in vivo, concluíram 
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que dos 30 canais que alcançaram os escores microbiológicos para os testes, após a utilização 

de irrigadores como hipoclorito de sódio, restaram quatro canais, representando 20% dos 

canais com cultura positiva, que permaneceu infectado, entretanto, o nível de infecção foi 

convertidoem zero após o emprego da terapia a laser. 

De acordo com SCHAEFFER et al .em sua revisão de literatura, os estudos concluem 

que a associação da terapia fotodinâmica com a terapia endodontica convencional pode ser 

promissora, sugerindo-se que haja um aprofundamento quanto ao emprego clínico, visto que 

ainda não há um protocolo exato. EDUARDO CP et al. realizou um ensaio clínico, e após o 

PQM e uso das substâncias químicas irrigantes, seguido da secagem dos canais com cones de 

papel, receberam o corante Azul de Metileno (AM) a 0,05%, irradiação com laser vermelho 

de baixa potência que foi realizada com o uso de fibra ótica. Nesse protocolo, a fibra 

percorreu toda extensão do canal com movimentos helicoidais no sentido cervico-apical e 

apico-cervical, de forma repetida, até que a irradiação em cada canal fosse completa, onde o 

tempo de irradiação por canal era de 90 segundos. O estudo mostrou redução microbiana 

efetiva, comprovando o amplo espectro de ação da PDT, porém, ressaltou a importância de 

realizar mais estudos, pois aparentemente cada microbiota responde diferente para cada 

fotossensibilizador. 

Com base nesses achados, é nítida a necessidade de estabelecer um protocolo 

específico para cada situação clínica, isto é, envolvendo os fotos sensibilizadores e a fonte de 

luz ideal. BOUILLAGUET S et al. viabiliza o uso da luz azul utilizada comumente em 

consultório, entretanto, o uso da luz azul fica limitada pela ausência do fotos sensibilizador 

específico. Já Poly et al., 2010 destacou a dificuldade de irradiar por completo o sistema de 

canais. 

LACERDA, et al. descrevem que é, recomendado o uso da fibra óptica com intuito de 

assegurar a distribuição correta da luz em todas as paredes do canal, produzindo uma 

irradiação por toda a extensão do canal, em 360°. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A Terapia Fotodinâmica vem se difundido efetivamente na Odontologia, 

demonstrando grande potencial como auxiliar no combate ás contaminações no interior dos 

canais radiculares. Sua utilização ainda não é realidade no dia a dia clínico do endodontista, o 

que sugere a falta de sustento cientifica para isto acontecer, pois apesar de apresentar efeitos 
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positivos revelado em estudos in vitro e in vivo, anda é escasso estudos que utilizem de um 

padrão totalmente eficaz. Por ser uma terapia que envolve materiais como fonte de luz e 

corante, as metodologias do emprego de ambos ainda precisa ser bem estabelecida, devido as 

particularidade de cada um, como potência do laser, e tipo de corante, bem como o tempo de 

aplicação ambos. Por fim, foi possível observar a efetividade da PDT em situações 

específicas, sugerindo sua atividade positiva no combate às infecções, tendo potencial de ser 

uma realidadena clinica endodontica, futuramente. Diante do que foi levantado, fica claro a 

necessidade do aprofundamento metodológico dessa terapia. 
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INTRODUÇÃO 

 

Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2017), apontam que a obesidade se 

transfigurou em uma epidemia mundial, no qual 2,8 milhões de pessoas faleceram por ano, 

decorrente das complicações associadas ao sobrepeso ou obesidade. A obesidade é definida 

como um aumento exagerado de gordura corporal, promovendo um desequilíbrio energético 

(WHO, 2017). É utilizado como um dos critérios de avaliação para determinar a adiposidade 

corporal, a partir do Índice de Massa Corpórea (IMC), sendo igual ou superior a 30 para a 

obesidade e igual ou superior a 25 para sobrepeso (FILHO et al., 2013). 

A obesidade é uma condição que ocasiona o aparecimento de outras doenças crônicas 

não transmissíveis (DCNT), como: dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), desordens 

músculos-esqueléticas, doenças cardiovasculares e alguns tipos de neoplasias, refere-se a 

uma patologia multifatorial e complexa, tornando-se uma doença de difícil controle e 

ocasionando uma preocupação a nível mundial. Dentre os fatores que desencadeiam essa 

comorbidade estão causas genéticas, psicológicas, ambientais, além da interferência da 

microbiota intestinal e entre outros (ABESO, 2016; WHO, 2018). 

A microbiota intestinal é vista como um ecossistema de microrganismos que 

colonizam o trato gastrointestinal, essa composição de microrganismos desempenha função 

essencial na homeostasia do indivíduo. Essas bactérias são colonizadores da microbiota que 

estão envolvidas nos processos digestivos, síntese de vitaminas, formação de ácidos graxosde 

cadeia curta (AGCC), proteção contra agentes patogênicos e regulação energética e do 

sistema imune. Indícios indicam a capacidade da microbiota em induzir o metabolismo no 

que se diz respeito ao surgimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) com alta 

prevalência populacional (MORAES, 2016). 

A microbiota do indivíduo obeso tem uma proporção Firmicutes/Bacteroidetes 

aumentada, desse modo, apresentando associação com o ganho de peso corporal 

(CROVESY, 2020), este desiquilíbrio da microbiota intestinal ocasiona a disbiose intestinal, 



 

 

 

 

 

 

que pode ser provocada por vários fatores, dentre eles, a desregulação da microbiota 

(KRISHNAREDDY, 2019). O desequilíbrio na flora intestinal contribui para o deposito de 

triglicerídeos nas células adiposas, elevando a permeabilidade da barreira da mucosa 

intestinal, que consequentemente, provoca inflamação e endotoxemia metabólica, que é uma 

modificação da permeabilidade causada pelos lipopolissacarídeo (LPS), esses processos estão 

relacionados ao desenvolvimento de morbidades da obesidade (MUSCOGIURI et al.,2019). 

Alterações no metabolismo de indivíduos obesos comparado aos indivíduos 

eutróficos, estão associados com o índice de massa corporal (IMC), a microbiota intestinal 

apresenta possuir um papel fundamental sobre a fisiologia do hospedeiro, alterações nesse 

ecossistema pode ser um caminho para desencadear à obesidade (LIU et al., 2017). 

A dieta é considerada como um dos moduladores da microbiota intestinal, ponderando 

o efeito dos alimentos para a composição e funcionabilidade da microbiota (GANE-SAN et 

al., 2018). Nessa circunstância, a microbiota intestinal pode ser modulada por probióticos, 

prebióticos e simbióticos, permitindo transformações na sua composição, gerando a 

reestruturação da barreira intestinal e, desse modo, promovendo a cessação de endotoxina 

metabólica e a inflamação (PANDEY et al., 2015). Além disso, têm ações sobrea modulação 

do sistema imunológico, controle na regulação de síntese de citocinas pro e anti- 

inflamatórias. (PANWAR et al., 2013). Através desses mecanismos, os probióticos, 

prebióticos e simbióticos modificam o perfil da microbiota de indivíduos ocasionando a 

perda de peso corporal e padrões do metabolismo relacionado à obesidade (WANG et al., 

2015). 

Diante dos indícios de que a microbiota pode estar relacionada com a obesidade e 

vários estudos que vêm mostrando efeitos benéficos da utilização de probióticos e prebióticos 

no controle do peso corporal e melhora no funcionamento do metabolismo como a regulação 

do perfil lipídico e glicêmico. Logo, torna-se imprescindível compreender sobrea associação 

entre a microbiota intestinal e a obesidade, para se conseguir reverter possíveisdesequilíbrios. 

 

OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GERAL: Descrever a importância do consumo de prebióticos e 

probióticos, a fim de contribuir na prevenção e tratamento da disbiose intestinal em 

indivíduos obesos. 

 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Analisar sobre o consumo de prebióticos e probióticos para prevenção e 

tratamentoda disbiose intestinal em indivíduos obesos. 

METODOLOGIA 

• Discutir a atuação dos prebióticos e probióticos na disbiose; 



 

Ao escolher as pesquisas para o estudo de revisão integrativa da literatura, 

apresentando como temática: A Importância do Consumo de Prebióticos e Probióticos na 

Prevenção e Tratamento da Disbiose Intestinal em Indivíduos Obesos. Foram considerados, 

 

 

 

 

 

 

 

Refere-se a um estudo elaborado por uma revisão de literatura de categoria integrativa, 

fundamentando-se em artigos que abordam informações acerca do conteúdo na qual está 

sendo investigado, levando em consideração que uma revisão de literatura tem como intuito 

de se basear teoricamente no assunto que está sendo estudado. O referido estudo foi baseado 

em artigos realizado por diversos autores que anteriormente pesquisaram a respeito sobre a 

temática(TREINTA et al., 2014.). 

A revisão integrativa da literatura é elaborada através de seis etapas que são: (1) 

seleçãodas hipóteses ou questões da revisão, (2) amostragem, (3) definição das características 

da pesquisa primária, (4) análise dos achados, (5) interpretação dos resultados, (6) 

apresentação narevisão (TEIXEIRA et al., 2013). 

A pergunta norteadora da revisão integrativa, na qual, a seguinte pesquisa serviu como 

base é: A utilização de prebióticos e probióticos na prevenção e tratamento da disbiose, pode 

trazer algum benefício na perda de peso? 

Nesse estudo, foram utilizados às bases de dados de artigos científicos: Scientific 

Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciências 

Sociais e da Saúde (LILACS), Biblioteca Nacional em Saúde (BVS) e o National Library of 

Medicine (PUBMED). Os descritores selecionados foram: Disbiose   Intestinal, 

Prebióticos Probióticos e Obesidade, todos devidamente cadastrados nos Descritores em 

Ciências da Saúde(DECS). 

Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos científicos para compor essa 

pesquisa, incluiu artigos disponíveis e completos, nacionais e de língua estrangeira, sendo 

esses últimos todos traduzidos para o português; publicados no período de 2016 a 2021, 

assim como artigos que apontam os benefícios de alimentos de ação simbiótica no quadro de 

disbiose intestinal associado a obesidade. Os critérios de exclusão são artigos repetidos nas 

bases de dados ou queincluam a disbiose com outras comorbidades, além da obesidade. 

Os filtros metodológicos utilizados nesse estudo foram os critérios que colaboraram 

paraa seleção dos artigos, nos quais inicialmente foram encontrados 1.388 conforme o tema 

principal, em seguida os artigos selecionados se deu com a utilização do ano de publicação de 

2016 à 2020, restando do valor inicial um n=1.155, depois de adicionar o filtro para artigos 

disponíveis resultou um valor de 897; com a leitura do título o valor caiu para 66 artigos, 

seguindo com a leitura do resumo ficou um total de 29 artigos e desses um n= 14 foram 

inclusos após a do texto completo, totalizando o n final (n= 14) de artigos que participou 

 desse referido estudo. 



 

 

 

 

 

 

todos os artigos in vivo e de revisão de literatura envolvidos, que propõem uma discussão 

mediante o tema apresentado no estudo, desse modo, ponderados de enorme importância para 

a contribuição da pesquisa. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Da amostra n = 14 (100%), uma quantidade de n = 2 (14,3%) artigos foram publicados 

no período de 2016, n = 2 (14,3%) artigos publicados no período de 2017, n = 3 (21,4%) 

artigospublicados no período de 2018, n = 4 (28,5%) artigos publicados no período de 2019, 

n = 1 (7,1%) artigos publicados no período de 2020, e n = 2 (14,3%) artigos publicados no 

período de2021. 

Os grupos de indivíduos estudados, que compuseram os artigos selecionadas 

estavamna categoria de criança com faixa etária entre 3 à 12 anos que correspondeu a n= 04 

(28,5%), indivíduos adultos de 21 à 24 anos n = 01 (7,1%), e o n= 09 (64,3%) dos artigos não 

apontaramas idades dos indivíduos. 

Da amostra colhida n = 14 (100%), a maior parte dos estudos apresentaram a 

correlação da disbiose intestinal com a obesidade n = 12 (92,8%), em contraparte, n = 01 

(7,1%) o autor não averiguo essa associação. 

Neste estudo, em um n= 11 (85,7%), foi verificado a associação da composição da 

microbiota intestinal de indivíduos obesos e não obesos com o aumento de Firmicutes e a 

diminuição de Bacteroidetes. Esta informação converge com o estudo de Acharya et al.,2017, 

que confirmou por meio de 60 a 80% a relação de Firmicutes e Bacteroidetes, serem 

reconhecidas como contribuintes para desenvolvimento da obesidade em humanos e animais. 

Esse contexto, explica-se devido ao fato que, a ingestão de calorias em exagero 

contribuipara o crescimento proliferativo das bactérias do filo Firmicutes, sendo vista como 

maléficas. Enquanto, uma alimentação balanceada rica em fibras, estimula o 

desenvolvimento da população de Bacteroidetes que são consideradas como bactérias 

benéficas, por desempenhar afunção de reguladora da saúde intestinal, modulando o sistema 

imunológico, prevenindopatologias (BIOMEHUB, 2020). 

De acordo com o estudo de Souza et al, (2020), que ao analisar os efeitos com a 

suplementação de polidextrose, um prebiótico, na dieta de ratos com alto teor calórico, o 

grupo que recebeu a polidextrose em comparação aos que não receberam, mostraram 

resultados significativos na redução de peso, percentual de gordura, níveis de triglicérides, 

resistência à insulina e intolerância à glicose, e aumento no percentual de colesterol HDL. 

comumentemente que o consumo de prebióticos reduzem a ingestão alimentar 

descompassada, devido favorecer o aumento da saciedade e consequentemente o controle do 

apetite, assim, auxiliando na prevenção e tratamento da obesidade. 

Resultados das pesquisas de Caferoglu et al, (2021) e Souza et al, (2020), relataram 



 

meioda proliferação de bactérias benéficas, reequilibrando a flora intestinal, assim, intervindo 

comosuporte no controle da obesidade. 
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O estudo de Cani et al, (2017), demostram resultados consistentes com o de Souza et 

al, (2020), apontando que a oligofrutose (OFS) modificou a composição da microbiota 

intestinal de camundongos obesos restaurando os Bifidobactérias, microrganismo 

considerados benéficospara o reequilíbrio intestinal. 

Além disso, foi observado que n= 9 (71,4 %) dos artigos utilizados para a elaboração 

desta pesquisa, constam a relação da presença de Bifidobacterium sp. e Lactobacillus 

sp. principalmente espécies L. rhamnosus e L. gasseri, evidenciam exercer perda de peso e na 

atividade anti-inflamatória na maioria dos estudos. 

A constituição da flora intestinal inicia-se durante a gestação e depois do parto, e 

progride no decorrer da infância. Existe evidencias na associação do tipo do parto influenciar 

na composição da microbiota intestinal do indivíduo, sendo que, os recém-nascidos de parto 
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primordial para variedade de microrganismos. Pesquisas de transmissão vertical de 

Lactobacillus rhamnosus, consumidos por gestantes, demonstrou que os probióticos 
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nascidos de parto normal100% e de cesárea 50% (SERRANO et al; 2016). 

De acordo com Natal et al, (2018) e Santa-Cruz et al, (2018) constam o surgimento de 
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estilo de vida, por meio de dieta e práticas de atividades físicas, assim, integrando com a 

achado de SERRANO et al, (2016). 

 

 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conforme o levantamento dos dados apresentados, a disbiose intestinal está associada 

a processos inflamatórios, entres eles, a obesidade, que é caraterizada pelo acúmulo de 

gordura epor ser uma inflamação crônica, ocasiona um desiquilíbrio na microbiota intestinal, 

devido à alta captação de lipopolissacarídeos (LPS) que provoca lesão no revestimento 

epitelial do intestino, e favorece o crescimento de bactérias nocivas sobre as benéficas. 

Para a melhora do quadro da obesidade, a maioria dos artigos relaciona a ingestão de 

prebióticos, como mecanismo de melhora na saciedade e sendo utilizado como substrato para 

o crescimento dos probióticos, que tem como finalidade modular a microbiota intestinal por 
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INTRODUÇÃO 

 

O planeta Terra detém de uma grande quantidade de recursos hídricos, embora apenas 

2,5% sejam de água doce que geralmente são encontradas armazenadas em rios e lagos. 

Nesse contexto, o Brasil encontra-se em uma situação hídrica confortável em relação aos 

demais países, devido à distribuição uniforme da água doce no planeta (COELHO; 

HAVENS, 2015). 

Apesar disso, este cenário se torna desfavorável quando se observa a disponibilidade 

de água potável para as diversas regiões brasileiras. O Norte é a que detêm maior parcela 

desse recurso (68,5%), seguida pela Centro-Oeste (15,7%), sul (6,5%), Sudeste (6%) e por 

último, oNordeste (3,3%) (BARROS; AMIN, 2008; VERIATO et al., 2015). 

Sabendo dessa deficiência hídrica no Nordeste brasileiro, fez-se necessária a 

construção de barragens no país, a fim de diminuir os impactos gerados com a seca. Milhares 

de barragensforam construídas desde a Grande Seca no século XIX, e com esse crescimento 

exponencial, gera uma preocupação quanto à segurança desses barramentos. Nesse contexto, 

é imprescindível que estas estruturas sejam adequadas à resistência aos diversos tipos de 

esforços impostos, uma vez que a utilização de materiais e processos construtivos 

inadequados, podem resultar na ruptura da barragem e acarretar perdas de vidas, crises 

econômicas e ambientais e danos sociais (MELLO; PIASENTIN, 2011). 

Nesse contexto, este estudo foi realizado com o intuito de analisar e caracterizar os 

solosempregados na Barragem Boa Vista, localizada no semiárido paraibano, tendo em vista 

que elacomporta um grande volume de água em seu reservatório e está entre as dez maiores no 

estado, assim sendo, relevou-se a importância de conhecer a atuação e propriedades dos 

materiais empregados em sua construção, considerando o risco que esse tipo de obra 

comumentecomporta, em consequência que ações de rompimento possa gerar riscos a vidas 
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humanas e o desequilíbrio a todo um sistema. 

OBJETIVO 

GERAL 

Analisar as características físicas e mecânicas dos solos utilizados na execução da 

barragem Boa Vista, localizada no município de São José de Piranhas no estado da Paraíba. 

 
ESPECÍFICO 

• Avaliar a umidade, peso específico, granulometria, limites de Atterberg de solos 

utilizados na barragem Boa Vista; 

• Analisar a permeabilidade, compactação e resistência mecânica dos solos utilizados 

na barragem Boa Vista; 

 
METODOLOGIA 

 

LOCALIZAÇÃO E CARACTERIZAÇÃO DA ÁREA DE ESTUDO 

 

A pesquisa realizou-se no Reservatório de Boa Vista, que está localizada no Lote 7, 

Trecho II do Eixo Norte e compõe o Projeto de Integração do Rio São Francisco com Bacias 

Hidrográficas do Nordeste Setentrional – PISF. O reservatório é composto por uma barragem 

principal e dois diques: Pereiros e Cuncas, situados no distrito de Boa vista no município de 

São José de Piranhas, no alto sertão paraibano. 

A barragem Boa Vista é a décima quinta barragem do PISF e possui como 

coordenadas de latitude 7°06'53,2" S e de longitude 38°36'11,6" W. Sua escavação teve início 

em meados de dezembro de 2013 e finalizada em julho de 2016. No presente momento a 

barragem encontra-se em processo de enchimento, com as águas proveniente do Projeto de 

Integração doRio São Francisco - PISF. 

 

PROCEDIMENTO METODOLÓGICO 

 

Para a elaboração deste estudo, fez-se necessário um criterioso levantamento 

bibliográfico na literatura científica, a partir da compilação de trabalhos publicados em 

revistas,livros especializados e em bases de dados fornecidos pela construtora. 

A fundamentação dessa pesquisa tem natureza aplicada, com abordagem quantitativa, 

procurando obter objetivos de forma exploratória e descritiva. Os processos técnicos 
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empregados na pesquisa foram o bibliográfico, o documental, o experimental e, por fim, o 

estudo de caso. 

Para o embasamento e estruturação desta pesquisa foram coletados dados que 

caracterizam os materiais empregados na barragem de Boa Vista, que está localizada na 

cidadede São José de Piranhas/PB, e é uma obra que compõe o Projeto de Integração do Rio 

São Francisco - PISF. 

 

PROPRIEDADES AVALIADAS 

 

A Barragem Boa Vista, de seção mista, onde o núcleo foi composto por solo maduro e 

os espaldares constituído por solo saprolítico (solo residual jovem ou rocha em estado 

avançado de decomposição), extraído da própria bacia hidráulica do reservatório Boa Vista, 

sua extraçãoé feita totalmente de empréstimos, assim como o material argiloso utilizado na 

área do núcleo.No processo de escavação da barragem, a empresa responsável pela execução 

do projeto realizou a exploração geotécnica de campo, que por meio de sondagens e 

identificação tátil-visual localizou oito jazidas com materiais que presumivelmente poderiam 

ser aplicados paraexecução de uma barragem de terra com seção mista. Todas as jazidas estão 

posicionadas dentro da bacia hidráulica da barragem.ANÁLISE DOS DADOS 

Para a obtenção de dados dos materiais utilizados na construção do barramento 

principalde Boa Vista, foram realizadas investigações geotécnica em laboratório, composta 

por ensaiosque possibilitaram a caracterização física e mecânica e posterior classificação dos 

materiais inloco conforme suas respectivas normas regulamentadoras. Os ensaios realizados 

foram: teor deumidade com secagem em estufa, determinação da massa específica em grãos, 

análise granulométrica (por peneiramento e sedimentação), limite de plasticidade (LP), limite 

de liquidez (LL), compactação do solo com emprego da energia Proctor Normal, 

permeabilidade,compactação e resistência ao cisalhamento. 

Os resultados apresentados nesse trabalho são dos ensaios de realizados em 

laboratório, bem como, os realizados em campo, no decorrer da construção da barragem. Eles 

configuram de fora geral os ensaios realizados em todos os materiais aplicados na barragem, 

exprimindo ascaracterísticas físicas e mecânicas dos solos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

De acordo com a curva de composição granulométrica dos solos utilizados na 

constituição dos espaldares (montante e jusante) e do núcleo impermeável, extraiu-se que os 
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materiais de todas as jazidas possuem textura muito próximas com uma quantidade de 

material retido na peneira de número 4 (4,82 mm). Isso inicialmente imprimiria a ideia da 

construção de um núcleo impermeável com bastante cascalho o que não condiz com o real 

ocorrido. 

O solo argiloso proveniente das jazidas estudadas, utilizados tanto no núcleo quanto 

nos espaldares, averiguou-se que quando lançado e tratado na praça de aterro (em campo) 

sofria fracionamento mecânico dando características mais fina ao solo. Os pedregulhos 

remanescentes que não sofriam redução eram retirados pelos catadores de pedras (torrões e 

raízes) e despedregadora agrícola. 

A avaliação da homogeneidade do aterro foi realizada através da inspeção de 

trincheiras, sempre com participação de engenheiros qualificados. A composição 

granulométrica dasjazidas de solo saprolítico ainda passou por avaliações constantes de um 

geólogo, pois submetido a uma camada de solo mais grosseiro (classificado através da 

especificação técnica como material de segunda categoria) havia uma fina camada de solo 

maduro de coloração acinzentada de textura mais fina. 

Só a analise granulométrica não caracteriza bem o comportamento dos solos sob o 

ponto de vista da engenharia. A fração fina dos solos tem uma importância muito grande 

nesse comportamento e podem ser caracterizados através da influência do teor de umidade. 

Quando muito úmido, o solo se comporta como um líquido; quando perde parte de sua água, 

fica plástico; e quando mais seco, torna-se quebradiço, estes teores de umidades 

correspondem respectivamente aos limites de liquidez (LL), índice de plasticidade (IP) (valor 

onde o solo é moldável, que se situa entre o limite de liquidez e o limite de plasticidade) e o 

limite de plasticidade (LP). 

Ao analisar os índices e o comportamento dos solos provenientes das jazidas, lançando 

nos gráficos, que representa o IP (índice de plasticidade) do solo em função do LL (limite de 

liquidez), percebe-se que a nuvem de pontos permanece acima da reta inclinada (Linha A) e 

com limite de liquidez inferior a 50%, assim sendo, a fração fina dos solos utilizados na 

construção do terrapleno do reservatório Boa Vista se comporta como argila de baixa 

compressibilidade. 

Em síntese, a compactação de um solo tem como principal característica o aumento do 

contato entre os grãos em função da eliminação dos vazios do solo, melhorando diversas 

propriedades do solo como o ganho de resistência e redução da permeabilidade. 

É importante mencionar que na compactação não há perda de umidade e o aumento da 
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massa específica corresponde à eliminação de ar dos vazios. A saída do ar é facilitada quando 

a umidade não é muito alta (umidade ótima), pois há redução do atrito pela água. No entanto, 

apartir de um certo teor de umidade (saturado), a compactação não consegue mais expulsar o 

ardos vazios pois o grau de saturação já é elevado e o ar está envolto por água. 

Em conformidade com a literatura, no que diz respeito a Limites de Plasticidade 

variando de 12 a 15% são esperadas umidades ótimas de 11 a 13,8% e pesos específicos 

máximos secosde 1,8 a 1,9 g/cm3. Conforme os gráficos obtidos em ensaio, percebe-se que a 

nuvem de pontosque representa os ensaios de compactação realizados em amostras coletadas 

nas frentes de serviço de terraplenagem apresentou densidade seca máxima, da ordem de 1,8 

a 2,0 g/cm³, e umidades ótimas variando entre 11 a 14%. Assim os parâmetros de 

compactação via Proctor Normal estão dentro dos limites esperados, tanto para os espaldares 

quanto para o núcleo impermeabilizante. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Perante tudo que foi constatado nos ensaios laboratoriais e gráficos, pode-se concluir 

queos solos dessas jazidas (utilizadas na construção do corpo de aterro do barramento, núcleo 

e espaldares) se prestam muito bem para aterros de barragens. Observa-se que os materiais 

das jazidas analisadas se enquadram como materiais adequados para a construção de uma 

barragem se seção mista, pois são materiais que possuem características de baixa 

permeabilidade e são solos ideais para o tipo de projeto investigado. 

Considerando que todas as jazidas estão localizadas próximas ao eixo da barragem 

(incorporado a bacia hidráulica), isso representa uma grande redução de custos, pois haverá 

uma diminuição na distância média de transporte de material (DMT). Além dos benefícios 

econômicos, sucede também benefícios ambientais, visto que, evita-se que outras áreas com 

cobertura vegetal natural sejam degradadas. 

Portando, com a proximidade entre as zonas de corte e aterro e o balanço entre o 

volume levantado de solo das jazidas e o necessário para construção do aterro da barragem, 

pode-se afirmar que o projeto da barragem de Boa Vista é tecnicamente viável em relação a 

disponibilidade de matéria-prima. Por fim, os resultados obtidos foram satisfatórios para que 

avida útil da barragem seja prolongada e segura. 
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INTRODUÇÃO 

 

É crescente a utilização de plantas medicinais para prevenção ou cura de doenças. Esse 

interesse deve-se a vários fatores, como a insatisfação com as medicinas convencionais, 

levando em consideração efeitos adversos e terapias inefetivas, pois o uso incorreto e/ou 

abusivo de drogas sintéticas resulta em efeitos colaterais, acarretando outros problemas (DA 

SILVA, 2015). 

Passiflora edulis, conhecida popularmente como maracujazeiro, é amplamente 

utilizada na medicina popular com várias indicações, onde o seu efeito mais comum é como 

sedativo e tranquilizante (CONRADO et al. 2003). Algumas atividades farmacológicas 

usando diferentes partes da espécie, já foram descritas, tais como o efeito ansiolítico e no 

tratamentode labirintite. (DHAWAN et al. 2001; REGINATTO et al., 2006) para as folhas e 

hipoglicemiante para as cascas dos frutos (BRAGA, 2010). Não há na literatura trabalho que 

avalie a capacidade gastroprotetora do sumo dos seus frutos. Porém, o sumo de outros frutos 

como cajá e caju, coletados no sertão do Nordeste brasileiro tem se mostrado promissores em 

modelos de gastroproteção em ratos (BRITO et al., 2018 e MONTEIRO et al., 2020) 

As úlceras gástricas são características de uma doença inflamatória necrosante e são 

identificadas por apresentar lesões abertas da mucosa estomacal, ocasionadas principalmente 

pela hipersecreção do ácido gástrico na cavidade do estômago e a presença de pepsina, o que 

ocorre devido a um desequilíbrio entre os fatores que prejudicam a mucosa e aqueles que a 

protegem (DE ALMEIDA, 2019). As úlceras gástricas geralmente estão associadas à 

etiologia péptica, uma infecção que é ocasionada pela bactéria Helicobacterpylori e o excesso 

do uso de anti-inflamatórios não esteroidais (ASSIS, 2015; MALTA, 2015; OLIVEIRA, 

2015). A terapia para o tratamento das úlceras gástricas disponibiliza de fármacos com 
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mecanismos de ações diferentes como antagonistas de receptores H2, inibidores da bomba 

de prótons dentreoutros (BRITO et al., 2018). 

Apesar de inúmeras classes medicamentosas utilizadas na terapia convencional no 

tratamento de úlcera gástrica, estes medicamentos causam vários efeitos colaterais como 

diarreia, constipação, tontura, irritação, como também a recidiva da doença. Por conta disso, 

plantas com capacidade gastroprotetora e com segurança de uso conhecida, têm sido 

reconhecidas como terapias com menor custo e com menos efeitos colaterais (BRITO et al., 

2018). 

Diante dessa perspectiva, o objetivo geral deste trabalho é realizar a caracterização 

fitoquímica (screening) do sumo dos frutos da Passiflora edulis (maracujá-amarelo), como 

também avaliar sua atividade gastroprotetora. 

 

OBJETIVO 

 

• Objetivo geral: 

Avaliar a atividade gastroprotetora do sumo dos frutos de Passiflora edulis. 

 
• Objetivos específicos: 

- Conhecer a capacidade gatroprotetora, in vivo, do sumo dos frutos de P. Edulis; 

 

-Relacionar a atividade gastroprotetora do sumo dos frutos com estudos fitoquímicos 

da espécie. 

 

METODOLOGIA 

 

Este trabalho é de pesquisa e foi desenvolvido na Faculdade Santa Maria em 

parceria com a Universidade Regional do Cariri. 

• Obtenção do material vegetal 

A coleta dos galhos, contendo folhas e flor de Passiflora edulis foi realizada na 

zonarural do município de Pau dos Ferros – RN (-6, 1771040, -38, 1184360). Em 

seguida, uma amostra representativa da espécie contendo folha e flor foi depositada no 

Herbário Dárdano deAndrade - Lima da Universidade Regional do Cariri- URCA, para 

identificação botânica. 

• Preparação e perfil fitoquímico dos extratos das folhas e dos frutos 

O sumo dos frutos de P. edulis foi obtido por extração manual e foi utilizada in 
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natura para experimento gastroprotetor. 

• Ensaio in vivo 
 

- Submissão ao comitê de ética em uso animais – CEUA: 

Inicialmente o projeto foi submetido ao CEUA em Janeiro de 2021 para análise e 

emissão de parecer. 

- Animais: 

Foram utilizados 18 ratos da linhagem Wistar machos (Rattusnorvegicus) com idade 

de 2-3 meses, pesando entre 200-230 g. Os ratos foram oriundos do Biotério da Faculdade 

Santa Maria. Os animais foram mantidos sob condições controladas de iluminação 

(ciclo 12 h claro/escuro), temperatura (22 ± 2 ◦C) e receberam água e ração (Presence, 

Purina, Brasil) ad libitum. 

- Úlcera gástrica induzida por Etanol (Morimoto, 1991): 

Quatro grupos de animais (n = 4/grupo 50% / 25%) (n = 5/grupo controle negativo / 

controle positivo) foram pré-tratados por via oral, após 16 horas de jejum com sumo (25 ou 

50% do sumo), o grupo controle negativo recebeu o veículo (NaCl 0,9%) e controle positivo, 

lansoprazol (30 mg/kg) obtido por doação da UFPE, adquirido na Sigma-Aldrich. Após 60 

minutos dos tratamentos, a ulcerogênese foi induzida pela administração etanol (4 mL/kg, 

Merck®) e após 60 minutos os ratos foram eutanasiados por (câmera de CO2) e os estômagos 

retirados, lavados e abertos pela grande curvatura. O conteúdo gástrico foi desprezado, a 

mucosa lavada cuidadosamente com solução NaCl 0,9% e os mesmos foram fixados em 

placa de vidro para melhor visualização. Em seguida, se determinou a área de lesão ulcerativa 

(ALUmm2) com auxílio do ImageJ. 

Os resultados foram expressos como média ± desvio padrão da média,as diferenças 

entre as médias foram analisadas por análise de variância (ANOVA) seguida pelo teste de 

Tukey para um fator. A análise estatística foi realizada no GraphPad Prism® 6.01. O nível de 

significância para rejeição da hipótese nula foi estabelecido em 5% (p <0,05). 

. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

A administração do etanol absoluto resultou em grandes danos à mucosa gástrica dos 

ratos, observados no controle negativo, com área de lesão ulcerativa de 419,00 mm2. Já com 

o pré-tratamento do SFPe em dosagens de 50% e 25% do sumo, os resultados mostraram que 

houve uma proteção da mucosa gástrica em 70,19% e 58,45%, respectivamente, em 

mailto:valdilaniofsm@gmail.com
mailto:000604@fsmead.com.br


1Maria Larissa de Holanda Dias do curso de Farmácia, FSM (marialarissah@hotmail.com) 

² José Valdilânio Virgulino Procópio, FSM (valdilaniofsm@gmail.com) 

³ Lázaro Robson de Araujo Brito Pereira, FSM (000338@fsmead.com.br) 
4 Dra. Samara Alves Brito Maria – FSM (000604@fsmead.com.br) 

 

 

 

 

 

 

comparação ao grupo controle. Também comparados com a capacidade de proteção do 

lansoprazol (30 mg/kg), que mostrou capacidade significativa em 90,30% de área protegida. 

Também se pode observar uma maior produção de muco nos estômagos dos animais pré- 

tratados com o SFPe, caracterizando uma maior proteção gástrica. 

Foi observado nos estômagos a presença de ulcerações na mucosa gástrica, com 

presença de edema e hemorragia, após indução do etanol, estudos verificaram que essas 

características podem se dá devido à formação de espécies reativos de oxigênio (ROS), como 

radicais hidroxílicos, anions superóxido e peróxidos lipídicos, como também por meio da 

diminuição de glutatona, incluindo estresse oxidativo, mudança de permeabilidade da 

membrana e despolarização da membrana mitocondrial, o que pode levar a morte 

(ALVAREZ-SUAREZ et al., 2011; BRITO et al., 2018; FRANKE et al.., 2005). 

Zhang et.al., 2018 demonstraram em seu trabalho que o sumo dos frutos de Passiflora 

edulis administrado por 15 dias e por via oral em camundongos foi hepatoprotetor em lesões 

induzidas por etanol reduzindo a inflamação e agindo como antioxidante. 

Os compostos polifenóis são componentes importantes de muitas frutas e vegetais, e 

sua quantificação pode fornecer informações importantes sobre as funções antioxidantes, a 

qualidade dos alimentos e os benefícios potenciais à saúde. Dessa forma o estudo mostra que 

a Passiflora edulis é uma fruta com potencial característica antioxidante, por ser identificado 

nela,os principais polifenóis (TALCOTT et al., 2003). 

Apesar de são se encontrar na literatura, estudos a respeito da capacidade 

gastroprotetora da Passiflora edulis, outras plantas com atividade antioxidante, tem se 

mostrado com capacidade gastroprotetora, como exemplo a Spondias mombin, que o extrato 

das folhas apresentou atividade antiúlcera (BRITO et al.,2018) e, suco dos frutos foram 

usados como cicatrizantes de úlceras e com atividade gastroprotetora (BRITO et al.,2018) . 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
De acordo com os resultados obtidos nesse estudo, foi possível verificar que o 

sumo em natura de Passiflora edulis (SFPe), nas concentrações de 50% e 25% demonstrou 

capacidade gastroprotetora em úlceras induzidas por etanol em modelo animal. 
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INTRODUÇÃO 

 

O transtorno do espectro autista (TEA), significa um comportamento voltado para si 

mesmo, o qual não aceita e não convive bem com mudança (DOS SANTOS, 2017). É uma 

síndrome comportamental que compromete o desenvolvimento motor e psiconeurológico do 

indivíduo, o qual se torna explícito na infância, cuja criança tem um comprometimento na 

comunicação, interação social, comportamentos repetitivos e interesses restritos (PINTO et 

al., 2016). Estes são considerados sinais clínicos para o diagnóstico e deve ser feito a partir 

dos três anos de idade (MACHADO et al., 2014; PINTO et al., 2016). 

O desenvolvimento mental pode ser classificado como leve, moderado e severo, no 

qual os sinais clínicos, podem ser evidentes ou não e são avaliados de acordo com o nível e 

gravidade (DOS SANTOS et al., 2017). Considerado uma síndrome e por ser um 

transtorno de desenvolvimento, não existe um consenso bem definido sobre suas causas e o 

que proporciona a origem desse transtorno, o que se existe são algumas suposições genéticas 

e fatores ambientais associadas ao desenvolvimento do TEA (FERNANDES et al., 2017). 

Mesmo sendo descoberta há alguns anos e com possíveis sinais clínicos evidentes e 

investigativos para o diagnóstico, o transtorno do espectro autista ainda não tem um 

tratamento específico. Mesmo assim o tratamento é feito com fármacos que atuam nos 

comportamentos disfuncionais mais temerários associados ao transtorno invasivo do 

desenvolvimento (LEWANDOSKI, 2019). 

Diante do exposto, é sabido que a classe dos psicofármacos está entre as classes mais 

utilizadas no tratamento do TEA, pois não existe uma farmacoterapia específica para o 

autismo e sim uma terapia medicamentosa que age sobre a sintomatologia do TEA 

(OLIVEIRA et al., 2015). Os fármacos dessa classe atuam em certos sintomas que 

influenciam na convivência e em alguns alvos como: inquietação, raiva e descontrole 
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(BRASIL, 2015). 

Em virtude do tratamento estar associado aos sintomas apresentados pelo portador do 

TEA, as chances de ocorrência da utilização de múltiplos medicamentos ocorre em quase a 

totalidade dos casos e o que leva a polimedicação. O uso de múltiplos fármacos na terapia do 

TEA também se dá pelos outros tipos de transtorno do desenvolvimento neurológico que 

englobam o autismo e por conta da escassez de medicamentos aprovados (MARTINS, 

MELO, 2020). Outro ponto, é que as associações entre os fármacos, requer atenção 

quantoaos efeitos adversos e interações medicamentosas que podem vir a surgir (FORGEOT 

D´ARC, 2019). 

Contudo, vale ressaltar que dados apontam um aumento estimado da prevalência do 

TEA em aproximadamente 1,5% da população mundial (LYALL, 2017; MAENNER, 2020). 

Pelo o aumento do número de casos e por não apresentar um tratamento específico para a o 

transtorno, é importante, bem como, a identificação da terapia farmacológica, levando em 

consideração possíveis interações e efeitos adversos que a polimedicação pode resultar, afim 

de uma melhor qualidade de vida. 

 
OBJETIVO 

 

Objetivo geral: 

 

• Desenvolver uma revisão bibliográfica de literatura com intuito de apresentar 

informações sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e abordar o uso de psicofármacos 

no tratamento. 

 
Objetivo específico: 

 

• Dissertar sobre o TEA, apresentando a sintomatologia, diagnóstico, aspectos 

epidemiológicos; 

 

• Identificar os psicofármacos utilizados no tratamento para o TEA; 

 

• Verficar a existência de polimedicação de psicofármacos no tratamento do 

paciente com TEA. 

 

METODOLOGIA 

 
O presente estudo tratou-se de um estudo de revisão de literatura integrativa, 

descritivo com abordagem quantitativa. O período de estudo foi desenvolvido a partir do mês 
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de fevereiro de 2021. A pesquisa foi realizada através de leitura de artigos científicos 

nasbases de dados indexados. 

Os critérios de inclusão dos estudos foram artigos referenciados de 2011 a 2021 de 

língua portuguesa, inglesa e espanhol, que possuem correlação com o tema abordado, de 

acesso livre e gratuito, com a presença de pelo menos um dos descritores selecionados no 

título, artigos de intervenção, quase experimentais e estudo de caso, estudos transversais. Os 

critérios de exclusão foram: trabalhos disponibilizados somente em formas de resumo, tese e 

artigos duplicados nas bases e que não se enquadram na pesquisa. 

A análise de dados do estudo foi realizada por meio da seleção de artigos científicos 

publicados em períodos indexados nas bases de dado Medical Literature Analysisand 

Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino – Americana e do Caribe em 

ciências da saúde (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Na pesquisa 

foram selecionados descritores controlados e cadastrados nos descritores da ciência (DeCS): 

Polimedicação, Psicofármacos e TEA; Utilizados também os operadores booleanos: 

Polimedicação and psicofármacos, Autismo and polimedicação e Autismo and psicotrópicos. 

A seleção dos artigos encontrados nas diferentes bases foi realizada em três etapas. A 

primeira etapa se deu a partir da leitura de título dos artigos encontrados. A segunda etapa foi 

realizada a leitura dos resumos dos artigos selecionados durante a primeira etapa e na terceira 

etapa, a seleção dos se deu a partir da leitura na íntegra. Após seguir todas as etapas, foram 

selecionados 10 artigos para compor a pesquisa. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno invasivo do 

desenvolvimento, sendo característico por apresentar disfunções na tríade composta pelas 

áreas da linguagem, comportamento e socialização (GOMES E PUJALS, 2015). Por se tratar 

de um transtorno, algumas informações são desconhecidas e o que existem são estudos que 

busquem responder as incógnitas, como no caso da etiologia e o tratamento. Ainda neste 

sentido, o autismo pode apresentar variações, graus, gravidades e sintomatologia, que difere 

entre os pacientes (COSTA E ABREU, 2021). 

A sintomatologia é um ponto crucial no diagnóstico do autismo, segundo os autores 

Costa e Abreu (2021), esses sinais na maioria das vezes apresentam-se na primeira infância, 

entre 16 a 24 meses, podendo se manifestar de formas distintas, como: expressões faciais, 

dependência pela rotina, comportamentos repetitivos, atraso intelectual, dificuldades de 
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iniciar ou manter uma conversa, evoluindo-se assim com o passar dos anos para uma 

ansiedade, hiperatividade e irritabilidade, sendo estes, sinais clínicos pecualiares do autismo. 

Na maioria dos casos, os sinais são evidentes, mas ocorrem casos que são imperceptíveis, 

levando a um diagnóstico tardio. O atraso da fala é um dos sinais que mais chama atenção dos 

pais e o que faz a procurar uma resposta clínica. Quanto mais cedo for o diagnóstico, têm-se 

uma grande diferença no que diz respeito a respostas e melhoras no quadro (GOMES et al., 

2015). 

Já os resultados relacionados quanto ao diagnóstico do TEA, segundo a DSM-IV, 

requerem uma série de critérios, como uma avaliação detalhada e ampla, seguidos de uma 

equipe multiprofissional, para assim especificar o grau, gravidade, sinais   mais 

evidentes, sendo de extrema importância para o tratamento medicamentoso e não 

medicamentoso, sendo a principal questão, a qualidade de vida do paciente (COSTA E 

ABREU, 2021). 

Foi visto ainda que o TEA é prevalente em crianças com idade média de 6,25 anos e 

predominante no sexo masculino com 94,9%. Esse dado condiz com o estudo de Griesi- 

Oliveira; Sertié, (2017), em que apontam a prevalência do TEA nos homens, representando 

cerca de 1% da população, de dois a três homens para cada mulher. Já segundo os resultados 

de Maenner et al (2020), a faixa etária de maior prevalência foi de oito anos de idade. É 

válido ressaltar que no Brasil ocorre uma escassez de pesquisas de dados estatísticos, ou seja, 

não se tem pesquisa com o intuito de contabilizar os dados do autismo. Sendo assim, os dados 

mais existentes são os dos Estados Unidos (NETO et al., 2019). 

No quesito tratamento, foi visto que o diagnóstico é necessário para direcionamento do 

mesmo. Após uma avaliação detalhada, criteriosa e com especificações dos sinais clínicos, 

grau, variações e sintomas específicos do TEA, presença de comorbidade, a terapia 

medicamentosa terá um direcionamento mais específico (FUENTES et al., 2014). O 

tratamento deverá proporcionar ao paciente uma qualidade de vida e garantir adesão ao 

mesmo. Como também é válido ressaltar que cada tratamento é individualizado e específico 

para cada paciente, seguindo de acordo com as manifestações clínicas apresentadas (NORTE, 

2017). 

Além disso, também, ocorre uma escassez quanto a pesquisa e estudo de dados no 

tratamento de psicofármacos, quanto aos efeitos benéficos e a influência na qualidade de vida 

do paciente, utilizados para o TEA no Brasil. Contudo se tem uma escassez de estudos quanto 

a informação sobre fármacos nos quesitos: segurança, resultados, eficácia e efetividade 
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(GOMES E PUJALS, 2015). 

Segundo a FDA (Food And Drug Administration dos EUA), não se tem nenhum 

medicamento aprovado e selecionado para padrões do autismo. Mesmo assim, de acordo com 

o presente estudo, há somente dois medicamentos que são registrados, aprovados e 

recomendados pela ANVISA: Risperidona e Periciazina. Tais medicamentos, possuem 

indicação em bula para o tratamento dos sintomas alvos do TEA. Todos os outros 

psicofármacos utilizados e prescritos são modo off-llabel (NETO et al., 2019). Entre as 

classes de psicofármacos utilizadas, estão: antipsicóticos, antidepressivos, 

antiepiléticos/anticonvulsivantes, estimulantes, antagonistas dos opioides e mediadores do 

SNC (VOHRA et al., 2016). 

Tais resultados se aproximam do estudo de Leite, Meirelles e Milhomem, (2015), em 

que a risperidona, quetiapina e aripiprazol, em ordem crescente, são os fármacos mais 

utilizados da classe de antipsicóticos. Os antipsicóticos atípicos atuam na hiperatividade, 

irritabilidade, agressividade e/ou comportamentos autolesivos. Também é importante ressaltar 

que os antipsicóticos têm um risco menor a curto prazo, na indução de efeitos colaterais 

neurológicos. 

Além dos antipsicóticos, os antidepressivos é a segunda classe mais prescrita, 

precisamente os inibidores da recaptação de serotonina (ISRS), os quais atuam em 

comportamentos repetitivos e ansiedade. Nesse sentido, diante dos resultados, os ISRS mais 

utilizados são: escitalopram, sertralina e fluvoxamina (YOSHIDA et al., 2020). 

Quanto ao antagonista opioide, o naltrexona, foi o fármaco citado e o mesmo atua na 

hiperatividade. Enquanto aos pscoestimulantes, o metilfenidato é utilizado na nos 

comportamentos mentais, hiperatividade, como também déficit de atenção. Na questão do 

distúrbio do sono, a melatonina (mediador do SNC), têm como objetivo melhorar a qualidade 

do sono (EISSA et al, 2018 e NASH; CARTER, 2016). 

Foi observado ainda que a polimedicação é frequente em pacientes com TEA, com a 

justificativa de se ter uma restrição medicamentosa, ou seja, como não se têm um 

medicamento para os sintomas alvos do autismo, ocorre assim mais de uma prescrição de 

medicamento, afim de intervir sobre os outros sintomas apresentados (JOBSKI et al., 2016 

e MASI et al., 2017). Segundo os estudos de Neto et al (2019), apontam que não há um 

medicamento que apresente eficácia de 100% para tratar todas dimensões psicopatológicas, 

tratando assim de um transtorno sem tratamento específico, aumentando assim os índices de 

polimedicação de psicofármacos. 

A importância da presença de comorbidades é um dos principais fatores que leva a 
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polimedicação no paciente com TEA (JOBSKI, et al., 2016). A comorbidade é uma condição 

patológica de um ou mais sintomas difuncionais no indivíduo (PAYNE, 2016). Segundo 

Fuente et al (2014), a associação de medicamentos deve ser cuidadosa e só é executada ou 

iniciada quando o paciente apresenta comorbidades, sintomas do comportamento disruptivo, e 

quando não ocorre uma melhora dos sintomas com as atuais abordagens. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante dos estudos e análises feitas, foi observado que o autismo ainda apresenta 

poucos estudos quanto a verificação do tratamento medicamentoso, sendo as classes de 

antipsicóticos atípicos e antidepressivos (ISRS) as mais prescritas no TEA. Portanto, é válido 

ressaltar que as pesquisas sobre o tratamento para o TEA devem ser mais amplas e completas, 

principalmente nos quesitos de efeitos e interações que venham a surgir entre as medicações, 

já que uma boa parte de pacientes fazem uso de mais de um psicotrópico para o tratamento 

dos sintomas alvos. 
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ANÁLISE DAS MANIFESTAÇÕES PATOLÓGICAS EM PAVIMENTO 

ASFÁLTICO: UMA REVISÃO DA BIBLIOGRÁFICA 
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INTRODUÇÃO 

 

Historicamente, as rodovias têm um papel indispensável dentro do sistema viário no 

Brasil. É por meio delas que grande parte das importações e exportações acontecem, assim 

como a locomoção de pessoas, estando diretamente ligadas ao aumento do desenvolvimento 

socioeconômico brasileiro (HAIDEN, 2018). 

De acordo com a pesquisa de Custos Logísticos no Brasil (2017) – Fundação Dom 

Cabral, a malha rodoviária é responsável por 75,9% de tudo que é transportado, seguida da 

marítima (9,2%), aérea (5,8%), ferroviária (5,4%), cabotagem (3%) e hidroviária (0,7%). 

Segundo dados divulgados em 2017 pela Agência Nacional dos Transportes Terrestres 

(ANTT), em 10 anos, o volume de cargas cresceu 30%. Os outros meios de transporte não 

são tão expandidos quanto o rodoviário por falta de investimento em infraestrutura. 

No Brasil, mais de 1,3 milhões de km das estradas não são pavimentadas. A 

viabilidade econômica é o grande travamento para a execução dos pavimentos. Os 

pavimentos rígido e flexível são os tipos mais utilizados no sistema viário brasileiro. O 

primeiro tipo é associado ao concreto de cimento. Já o segundo associa-se às misturas 

asfálticas compostas basicamente de agregados e ligantes asfálticos. Este tipo de pavimento é 

uma das soluções mais tradicionais e utilizadas na construção e recuperação de estradas e 

rodovias (ARAÚJO et al, 2016). 

Segundo um estudo feito pela Confederação Nacional do Transporte (CNT), as 

condições dos pavimentos do Brasil são consideradas regulares, ruins ou péssimas, foi 

constatada uma queda na qualidade das rodovias brasileiras. A classificação regular, ruim ou 

péssima atingiu 61,8% em 2017, enquanto em 2016 esse índice era de 58,2%. 
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É possível verificar em muitos pavimentos, que após um curto período, as 

imperfeições começam a aparecer, causando desconforto, redução da segurança e aumento 

dos custosrelacionados às manutenções no veículo para os usuários (OLIVEIRA et al, 2019). 

As manifestações patológicas em pavimentos asfálticos podem ser classificadas de 

acordo com duas classes: estrutural ou funcional. A classe estrutural define-se através do 

desmembramento da estabilidade do pavimento, ou seja, quando ele perde sua resistência de 

suporte de cargas. Já a funcional é voltada para as condições de segurança e conforto da pista 

de rolamento, sendo uma parte dos defeitos identificados visualmente, conhecidos como 

superficiais (DNIT, 2006). 

Para a restauração e recuperação do pavimento é indispensável uma análise apropriada 

das condições existentes, determinando a melhor alternativa para a reabilitação deste. 

Somente por meio de diagnóstico é possível estabelecer procedimentos adequados para o 

restauro, reparo e/ou manutenção de acordo com a característica de cada manifestações 

patológicas (ROCHA e COSTA, 2010). 

 

OBJETIVO 

 

Objetivo Geral 

 

Apresentar uma análise sistemática da ocorrência das manifestações patológicas nas 

rodovias do Brasil, propondo as causas e soluções para recuperar e evitar o dano em 

pavimentos flexíveis e rígidos. 

 

Objetivos Específicos 

 

• Analisar os tipos e composições dos pavimentos mais comuns no Brasil; 

• Descrever e ilustrar as principais manifestações patológicas existentes em 

pavimentos flexíveis e rígidos; 

• Identificar as possíveis causas dos defeitos e procurar as melhores soluções e 

prevenções, com base em normas técnicas; 

• Fazer o comparativo entre as técnicas de manutenções e reparos mais usuais 

encontrados na literatura. 

 
METODOLOGIA 

 

A pesquisa realizada para o presente estudo tem caráter essencialmente teórico/ 
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bibliográfico. Tornou-se possível através da busca e abrangência das plataformas, partindo da 

utilização de palavras-chave para discernir sobre a relevância da literatura. 

Na primeira etapa da pesquisa, realizou-se o levantamento bibliográfico, em quatro 

plataformas principais, tais como: Google Acadêmico, SciELO, ResearchGate, além de 

revistas renomadas da área de pesquisa, repositórios de instituições de ensino e normatizações 

nacionais, como por exemplo o DNIT. 

O material analisado contemplou desde monografias, dissertações, teses e artigos que 

foram sujeitos a parâmetros adotados conforme relevância com o tema, para seleção do 

material foram aplicados os seguintes critérios de seleção: contemplar tanto o pavimento 

flexível como o pavimento rígido e apresentar um estudo comparativo entre tais tipos de 

pavimento. 

Na terceira etapa, para compor a metodologia da pesquisa, contemplando seus 

objetivos de apresentar o estado da arte do tema, expõe-se primeiramente uma revisão 

bibliográfica, mostrando a classificação dos pavimentos mais utilizados no Brasil. Em 

seguida, são apresentadas as particularidades dos materiais que compõe tais pavimentos. 

Partindo de um conhecimento funcional, estrutural e de composição dos pavimentos, são 

levantadas as principais manifestações patológicas que os acometem, designando ilustrações 

e possíveis soluções. 

Na quarta e última etapa, foi realizada a análise comparativa entre o pavimento 

flexível erígido quanto aos tipos de manifestações patológicas, entre os anos de 2006 e 2018, 

quanto à sua composição, partindo desde a estrutura das camadas ao revestimento superficial. 

Quanto a viabilidade, foi analisado o comparativo entre as técnicas adotadas afim de propor 

um determinado tipo de pavimento. Por fim, quanto à resistência, foi analisado o pavimento 

menos susceptível a sofrer danos e por consequência manifestações patológicas. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Na escolha do tipo de pavimento a ser utilizado na rodovia, é de suma importância 

analisar todas as características de cada tipo. Com isso, faz-se o comparativo entre o 

pavimento rígido e flexível para destacar qual é o mais adequado quanto a situação a qual o 

projetista deseja. 

De acordo com Guimarães Neto (2011), a estrutura necessária para a pavimentação 
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flexível é mais complicada que a estrutura para a pavimentação rígida, conforme a forma 

distinta de como as cargas são absorvidas por ambos os pavimentos. Apesar de uma estrutura 

mais básica, o pavimento rígido possui uma maior rigidez no seu método de construção e da 

qualidade dos materiais que o pavimento flexível. Além disso, o pavimento rígido ao espalhar 

as cargas na sua estrutura, economiza em serviços como o reforço de subleito, geralmente 

necessário na pavimentação flexível. 

Segundo Ribas (2017), o pavimento flexível expõe maior proposta de empresas que 

possuem mão de obra, máquinas e equipamentos necessários para a execução. Já o pavimento 

rígido, com a sua utilização em crescimento no Brasil, a escassez de empresas especializadas 

ocasiona erros construtivos ou até déficit no controle tecnológico. 

Mean et al. (2011) definem que o pavimento rígido é a melhor opção, porque 

apresenta maior resistência mecânica e suporta melhor o desgaste, pois não oxida, nem 

deforma plasticamente, garantindo maior durabilidade e menor necessidade de reparos 

rotineiros. 

O pavimento rígido tem vida útil superior a 20 anos, não oxida, é resistente a ação de 

combustíveis, óleos veiculares e a ação das chuvas e do sol, e atua como impermeabilizante 

não deixando passar para outras camadas, diferentemente do pavimento flexível que possui 

vida útil menor que 10 anos, onde as altas temperaturas, excesso de chuvas ou os 

combustíveis e óleos dos veículos causam a deterioração da sua superfície (SILVA FILHO, 

2011). 

Na pavimentação rígida, a fundação é menos necessitada, pela distribuição das cargas 

na placa de concreto. Já na pavimentação flexível, as cargas são distribuídas de maneira 

vertical, forçando o solo e deformando elasticamente. Além de que as estruturas rígidas 

apresentam maior controle em relação aos materiais e métodos do que as flexíveis, gerando 

assim economia em projetos. 

De acordo com Carvalho (2007), o pavimento de concreto reflete a luz melhor que o 

pavimento de asfalto, por ter superfície nívea, melhora a visibilidade noturna dos motoristas, 

principalmente em dias de chuva, e permite uma maior aderência aos pneus na superfície de 

rolamento, causando relevante redução na distância de frenagem. 

Ainda segundo Carvalho (2007), a fabricação do concreto usado na pavimentação 

rígida absorve até quatro vezes menos energia que a produção do asfalto, a superfície clara do 
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concreto colabora para a economia de iluminação pública, para a redução da temperatura 

ambiente, diminuindo os gastos com ar-condicionado e reduzindo a poluição ambiental. 

Com os resultados obtidos, destaca-se que o pavimento rígido leva vantagem em 

relação ao pavimento flexível tanto na execução do projeto, quanto na manutenção, 

segurança, economia e sustentabilidade, porém, a escolha do pavimento deve-se também a 

outros fatores, tais quais disposição de material, tempo de execução, facilidade de mão de 

obra e local adequado para cada tipo de pavimento. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

No Brasil, há duas categorias para a implantação das rodovias que dependem 

exclusivamente das características que se deseja de acordo com o projetado para determinada 

ocasião. Porém, o pavimento flexível é mais utilizado por ter menor investimento inicial, já 

analisando a longo prazo, necessita de frequente manutenção para manter as vias de 

rolamento em condições satisfatórias de uso, comparando com o rígido, a pouca necessidade 

de manutenção cobre o custo inicial. 

Os critérios abordados dão ao pavimento rígido vantagem quanto ao pavimento 

flexível, dentre estas vantagens estão: 

• A vida útil superior ao pavimento flexível; 

• A competência de manter a superfície de rolamento em excelentes condições, 

sema necessidade de manutenção durante muito tempo; 

• A resistência a ataques químicos como óleos, graxas e combustíveis; 

• O aumento da segurança no fluxo dos veículos por não sofrer deformação, não 

promover acúmulo de água na superfície, não formar trilha de rodas, refletir melhor a luz e 

ter maior distância de visibilidade, principalmente noturna; 

• A alternativa mais sustentável, com a economia de combustível dos veículos, 

economia de energia elétrica e menor geração de resíduos. 

Conclui-se que os dois tipos possuem qualidade e características para atender as 

classificações exigidas em uma implantação rodoviária. 
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INTRODUÇÃO 

 

Helene (2001) estudou que as edificações são necessárias para todas as atividades 

humanas, sejam elas atividades comerciais ou industriais, ou para uso residencial. Voltadas 

ao mercado consumidor, devem atender às exigências do cliente e corresponder às 

expectativas nelas depositadas quando efetivada a compra do imóvel, apresentando, assim, 

um desempenhoconsiderado satisfatório. 

Segundo Silva e Jonov (2011), o avanço da conscientização do cliente, em todas 

as áreas de consumo, fez com que fosse necessário dar um maior valor e atenção à 

qualidadefinal do produto. No caso da construção civil, inúmeras pessoas têm se prejudicado, 

devido às manifestações patológicas que surgem nas edificações, com isso, tornou-se 

primordial que os problemas pós-obra fossem minimizados ao máximo. 

Segundo Nazário e Zancan (2011), na construção civil, pode-se atribuir patologia aos 

estudos dos danos ocorridos em edificações. A patologia se resume ao estudo da identificação 

das causas e dos efeitos dos problemas encontrados em uma edificação, elaborando seu 

diagnóstico e correção. Um diagnóstico adequado de uma manifestação patológica deve 

indicar em que etapa do processo construtivo teve origem o fenômeno que desencadeou o 

problema, podendo constar as possíveis correções para o(s) problema(s) assim como medidas 

de profilaxia que servem tanto para evitar o seu aparecimento quanto a sua propagação. 

Antunes (2005) concluiu que a falta de manutenção faz com que pequenas 

manifestaçõespatológicas, que teriam baixo custo de recuperação, evoluam para situações de 

desempenho insatisfatório com ambientes insalubres, de deficiente aspecto estético, de 

possível insegurançaestrutural e de alto custo de recuperação. 

É importante destacar que para que uma obra não apresente manifestações patológicas 
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é essencial realizar a integração entre um bom planejamento, projeto, execução e 

especificação dos materiais, adicionado com a manutenção, que é imprescindível que 

ocorram de forma periódica. Com a união correta de todos esses processos, tem-se melhorias 

nos serviços prestados, na vida útil, maior facilidade de manutenção, mais seguros e 

valorização dasconstruções de usos comuns da população. 

OBJETIVO 

 

OBJETIVO GERAL 

Desempenhar um estudo através de uma revisão bibliográfica relacionada as possíveis 

manifestações patológicas em estruturas de concreto, dando ênfase às fissuras. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Argumentar a importância da integração entre o planejamento adequado, 

cuidados na fase de projeto, execução e especificação dos materiais, juntamente com o uso e 

manutenção da obra; 

• Explanar as possíveis causas do quadro de fissuração; 

• Apresentar as recomendações para a manutenção e prevenção das edificações. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa de natureza qualitativa. Essa pesquisa está 

diretamente ligada à Patologia das construções com o intuito de compreender e analisar as 

manifestações patológicas, abordando um dos principais problemas patológicos, suas 

possíveis causas, diversas maneiras de restaurar ou reparar a mesma, entre outros aspectos. 

Foram utilizados como critério de inclusão: publicações produzidas no idioma 

português e tendo como fonte principal o Scielo, google acadêmico, repositórios 

institucionais e normas nacionais. Como critério de exclusão: os trabalhos que não atenderam 

a objetividade do estudo, após a leitura do resumo. No fluxograma está descrito as etapas, 

conforme mostrado na Figura 1. 
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Figura 1: Fluxograma da elaboração do estudo. 
 

 
Fonte: Autor (2021). 

 

O trabalho foi dividido em três etapas, na primeira etapa da pesquisa, produziu-se o 

levantamento bibliográfico, em algumas principais plataformas, tais como: Google 

acadêmico,Scielo, revistas renomadas da área de pesquisa e normatizações nacionais. 

O material analisado considerou desde dissertações, teses, monografias e artigos, todos 

sendo adotados conforme relevância com o tema. Na segunda etapa da pesquisa realizou-se a 

seleção do material de acordo com os seguintes critérios: abordar as manifestações 

patológicasnas estruturas de concreto. 

Na terceira e última etapa, para compor a metodologia da pesquisa, propõe-se uma 

análise comparativa das fissuras, exibindo as definições da manifestação patológica estudada. 

Logo após, são apontadas as suas possíveis causas. Por fim são apresentadas algumas 

possíveis formas de tratamento da mesma, a fim de diminuir ou sanar as fissuras. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 
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Correia (2013) constatou que dentre os sintomas das patologias das construções, as 

fissuras são as grandes campeãs de evidências objetivas de algum problema. A fissura é, 

numa analogia a medicina, o sinal patognomônico de doenças no concreto. Há que se 

considerar que o efeito estético e psicológico que uma fissura possa provocar é significativo, 

pois a aparência fissurada é motivo de preocupação e insegurança para quem a percebe 

independente do grau de comprometimento. 

Dal Molin (1988) relatou que as fissuras são manifestações patológicas frequentes nas 

estruturas de concreto. Quando estas aparecem servem para chamar a atenção dos usuários 

para o fato de que algo de anormal está a acontecer. É necessário observar corretamente o 

quadro de fissuração, já que ele pode ser provocado pelos mais diversos fatores, como por 

exemplo: forças de tração, movimentações de solo, recalques de fundações, trabalhabilidade 

do concreto, variações térmicas, concentração de tensões, sobrecargas atuantes, estruturas 

com deformabilidade excessiva, retração do concreto, corrosão de armaduras de concretos 

armados, cura deficiente, ataques químicos, erros de projeto ou execução. 

Corsini (2010) apurou que o conceito de fissura pode conflitar com os conceitos de 

“trinca” e “rachadura”. Trincas possuem aberturas maiores que 0,5mm. As rachaduras têm 

características que diferenciam das demais, possuem abertura acentuada e profunda. A 

dimensão da mesma é superior a 1mm, sendo que em alguns casos pode abrir fendas de um 

lado ao outro da parede. 

➢ TRATAMENTO DE FISSURAS 

 

Segundo Oliveira (2012), o principal objetivo do tratamento de fissuras é criar um 

bloqueio para impedir a passagem de gases e líquidos que podem gerar danos ao concreto ou 

à armadura. Apesar de não tornar o elemento estrutural mais resistente, o tratamento de 

fissuras protege contra mecanismos responsáveis pela deterioração da estrutura e melhora o 

aspecto estético e a sensação de conforto. 

Segundo Souza e Ripper (1988), o tratamento de fissuras necessita de uma 

identificação prévia do tipo de fissura, no que diz respeito a sua atividade. No caso de fissuras 

ativas, promove-se a vedação da fissura com material elástico e não resistente, de modo a 

impedir unicamente a degradação do concreto existente. Nas fissuras passivas, além desta 

proteção, tem-se o objetivo de garantir que a peça volte a trabalhar como um todo, 

empregando-se material resistente, como a nata do cimento Portland ou resina epoxídica. Em 
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fissuras menores que 0,1 mm, procede-se a injeção das fissuras sob baixa pressão. Para 

fissuras maiores, porém pouco profundas, pode-se fazer o enchimento por gravidade. Após o 

preenchimento dasfissuras é feita a selagem que prevê a vedação dos bordos, com o objetivo 

de arrematar a injeção, protegendo a própria resina. Para fissuras maiores que 30 mm, a 

selagem é feita como uma vedação de junta. 

➢ TÉCNICA DE INJEÇÃO DE FISSURAS 

 

Segundo Bastos (2006), o grande objetivo de se tratar fissuras, do ponto de vista 

técnico, é criar barreiras para entrada de líquidos e gases nocivos à estrutura, para evitar a 

contaminação do concreto e armadura. Na visão estética, o tratamento das fissuras 

proporcionaa sensação de segurança por parte dos usuários. 

Souza e Ripper (1998) definem injeção da seguinte forma: 

 
“A técnica que garante o perfeito enchimento do espaço formado entre as 

bordas de uma fenda, independentemente de seestar injetando para restabelecer 

o monolitismo de lendas passivas, casos em que são usados materiais rígidos, 

como epóxiou grautes, ou para a vedação de fendas ativas, que são situações 

mais raras, em que se estarão a injetar resinas acrílicas ou poliuretânicas”. 

 
 

Segundo Helene e Andrade (2010), o processo de injeção de fissuras se inicia com a 

abertura de furos com diâmetro da ordem de 10 mm ao longo da fissura, seguindo um 

espaçamento que varia entre 50 mm e 300 mm. Em seguida, é feita a limpeza e aspiração dos 

furos e fissuras para remover partículas soltas e poeira. Tubos plásticos de diâmetro um ponto 

inferior ao do diâmetro da furação e com parede pouco espessa são fixados com o próprio 

adesivo que irá selar o intervalo da fissura entre dois furos consecutivos. 

➢ TÉCNICA DE SELAGEM DE FISSURAS 

 

Vasconcelos (1992) estudou que essa técnica é utilizada para vedar os bordos de 

fissurasativas, utilizando um material que seja necessariamente aderente, resistente mecânica 

e quimicamente e que seja flexível o bastante para se adaptar a deformação da fenda. 

Segundo Marcelli (2007), quando a abertura é muito grande, recomenda-se a 

colocação de juntas de neoprene, que serão aderidas aos bordos da fissura através da 

aplicação de adesivos epoxídicos, para garantir que o reparo seja efetivo, e não venha a 

fracassar justamente pela perda de aderência localizada, visto que, nessa região, localiza-se 

um concreto mais fraco, não só pelo contato com as fôrmas, na concretagem, mas também 
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pela própria energia desprendida na abertura da fenda. 

 
➢ COSTURA DE FISSURAS 

 

Segundo Lichtenstein (1986), a técnica da costura de fissuras consiste na utilização de 

armadura adicional para unir as partes de concreto que foram separadas e absorver os 

esforços extras responsáveis pela fissura. Esta técnica é indicada somente para casos onde a 

fissura se desenvolve em uma linha isolada, pois aumenta a rigidez de maneira individual e 

não impedea abertura de novas fissuras em regiões próximas. 

Souza e Ripper (1998) estudaram que antes de se iniciar a execução do grampeamento, 

é ideal realizar o descarregamento da estrutura para aliviar as cargas atuando em regiões 

adjacentes ao reparo. Em seguida, são colocados os grampos, que não devem ser alinhados 

para evitar a introdução de esforços em linha. Esses grampos atuarão como pontes entre as 

duas partes do concreto, divididas pela fissura e a esse processo dá-se o nome de costura das 

fendas. 

Segundo Oliveira (2012), após a aplicação dos grampos, é aplicada uma camada de 

argamassa (projetada ou não), que preenche os furos dos grampos, ajudando a fixá-los, e 

servirá também como camada protetora. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente trabalho apresentou um estudo sobre as manifestações patológicas em 

estruturas de concreto armado dando ênfase as fissuras, pelo fato de serem um dos problemas 

patológicos mais frequentes nas residências, neste estudo foi retratado conceitos de diferentes 

autores, seus sintomas, causas e possíveis formas de tratamento. 

Através de pesquisas e bibliografias consultadas, pode-se perceber a importância de 

realizar a integração entre um bom planejamento, projeto, execução e especificação dos 

materiais, para que uma obra não apresente manifestações patológicas. Com a ausência 

desses processos podem começar a surgir problemas patológicos, se tornando necessário, 

efetuar umarecuperação ou reforço das estruturas deterioradas. 

Por fim, pôde-se chegar ao final dessa pesquisa com um maior domínio no que está 

relacionado ao tema da mesma, conclui-se que há uma necessidade crescente pela busca da 

melhora da qualidade da construção civil no Brasil. 
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INTRODUÇÃO 

 

 
Atualmente, a maioria da população mora em cidades, obedecendo a uma tendência de 

concentração que cresce a cada dia. Em 2015, segundo o IBGE, 84,72% da população se 

concentrava em área urbana, esse elevado índice demográfico é um agravante, pois acarreta 

modificações ambientais como: impermeabilização do solo, decorrente das pavimentações 

pelo uso de concreto, asfalto, as construções reduzem de forma drástica a cobertura vegetal 

aumentando a produção de lixo, esgotos e a poluição da água, do solo e da atmosfera, 

contribuindo para a elevação das temperaturas. Nesse contexto as áreas verdes, a arborização 

urbana e o paisagismo, têm papel fundamental na qualidade de vida da população e na 

reduçãodos impactos ambientais urbanos (SANTOS, 2008). 

A arborização, a implantação de florestas urbanas, jardins verticais, juntamente com o 

paisagismo são medidas que atenuam os efeitos citados anteriormente, uma vez que 

proporcionam uma estabilidade microclimática da cidade, por auxiliarem na retenção de 

umidade tanto no ar quanto no solo, pela geração de sombra que traz um maior conforto 

térmico,(DANTAS e SOUZA, 2004). 

A arborização urbana no Brasil é de competência das administrações municipais, no 

entanto a maioria das prefeituras não se preocupa com o planejamento da arborização, onde 

muitas das vezes não está prevista em seu plano diretor. A inexistência de documentos como 

cartilhas, manuais ou diretrizes que orientem a conduta deste processo, levam os próprios 

moradores a realizarem o plantio nas áreas públicas, sem nenhum critério (BONONI, 2004). 

Estas ações, na maioria das vezes, geram transtornos, pelo desconhecimento sobre as espécies 

de plantas utilizadas e o seu uso indevido na área urbana (SILVA et al., 2008b). 

Nas cidades do Nordeste do Brasil não é diferente, pois o planejamento urbano e 
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equipe técnica capacitada estão restritos às capitais, enquanto a ausência deste nos municípios 

do interior gera uma lacuna, pois sem este planejamento a arborização é feita de forma 

aleatória e inapropriada, agravada pelo clima mais árido e quente, que castiga a maioria das 

espécies escolhidas, por isso que se faz necessário a elaboração de diretrizes que venham 

contribuir para melhoria da arborização destas cidades especialmente as da região do alto 

sertão da Paraíba. 

 

OBJETIVO 

 

Objetivo Geral 

Elaborar diretrizes para o planejamento da arborização urbana nos municípios do 

altosertão do estado da Paraíba. 

 
Objetivos Específicos 

• Descrever os processos a serem seguidos para o plantio de vegetação nos 

espaçospúblicos, como canteiros, praças e vias públicas; 

• Indicar as espécies de plantas mais adequadas para estes espaços, listando 

principalmente espécies do Bioma Caatinga; 

• Propor técnicas de manejo, de acordo com as características fenológicas de cada 

famíliade plantas. 

 
METODOLOGIA 

Esta pesquisa é de natureza exploratória, cuja metodologia foi dividida em três etapas, 

sendo elas: revisão bibliográfica; seleção das espécies de plantas; elaboração das diretrizes. 

 

Revisão Bibliográfica 

 
Foi dividida em quatro etapas, primeiramente buscou-se artigos e livros que abordam a 

parte histórica e surgimento da arborização urbana, seus conceitos, definições, processos ao 

longo do tempo, com destaque para Santos e Teixeira (2001). Em seguida investigou-se 

diversos documentos que tratam como vem sendo realizada a arborização urbana e o 

paisagismo no Brasil, quais foram suas principais influências, as espécies mais utilizadas. 

Dentre os autores consultados destaca-se Melo e Severo (2010), que incentiva o uso de 

espécies exóticas em detrimento das espécies nativas. 

A terceira etapa teve como foco trabalhos que abordassem o uso de espécies de plantas 

nativas com ênfase para aquelas do bioma Caatinga. 



 

 

 

 

 

 

E por fim a busca de artigos que destacaram os instrumentos legais que regem a 

implantação da arborização urbana e do paisagismo, seus dispositivos legais e órgãos 

responsáveis, instrumentos e procedimentos utilizados para planejamento, manejo e 

implantação, dentre estes os de maior destaque foram as Cartilhas de arborização urbana de, 

Recife-PE (2013), São Paulo-SP (2011) e o manual de arborização, do Cemig-MG (2011), 

todoseles contribuíram com a descrição de processos, recomendações e protocolos já bastante 

testados e consolidados em seus respectivos estados e municípios. 

 

Seleção das espécies de plantas 

As escolhas das espécies foram feitas com base em bibliografia especializada que 

listou plantas que demostraram potencial de uso para arborização urbana devido a sua 

resistência ao clima árido e fácil manejo. 

Trabalhos como os de Alvarez e Kill (2014) e Cavalcante et al., (2017), foram 

fundamentais para a escolha das espécies, pois apresentam listas de espécies de plantas 

distribuídas de acordo com o seu hábito1, características morfológicas e fenológicas2. 

 

Elaboração das diretrizes. 

As diretrizes foram elaboradas com base na revisão bibliográfica, e considerando as 

espécies de plantas listadas nos trabalhos acima citados. São direcionadas aos municípios do 

alto sertão da Paraíba cujas características edafoclimáticas 3 estão sendo levadas em 

consideração. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Após aprofundamento da pesquisa ficou claro que a arborização urbana é um item 

fundamental para o bem-estar e qualidade de vida da população, e que cada município tem 

quepossuir seu Plano de Arborização Urbana, pois este é um instrumento complementar ao 

Plano Diretor destes Municípios e deve estar em consonância com a Lei Orgânica destes, 

além de seruma exigência do Estatuto das Cidades – Lei 10.257 de 10.07.2001. Art.182 e 183 

da Constituição Federal – Política Urbana (CEMIG, 2011). 

 

 

 
 

 
1 Forma geral de uma planta 
2 Características do ciclo de vida de uma planta 
3 Do clima e do solo. 
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A revisão bibliográfica revelou que o uso de espécies de plantas com função 

ornamentalé uma atividade que remota a antiguidade. Grande parte das plantas ornamentais 

cultivadas emdiferentes localidades pelo mundo não são nativas dessas regiões, ou seja, são 

espécies exóticas (MCNEELY et al., 2001). O paisagismo com espécies não nativas 

(alóctones) contribui para auniformização das paisagens, causando perda da biodiversidade, 

enquanto o uso de espécies nativas (autóctones), ao mesmo tempo em que colabora para a 

preservação da flora local, é capaz de preservar os Biomas regionais (MCNEELY et al., 

2001). 

A redução no uso de espécies exóticas, ou sua substituição por espécies nativas com 

potencial ornamental, é uma característica do paisagismo moderno, por isso se justifica o uso 

de espécies do bioma Caatinga no paisagismo e arborização locais, a fim de preservar o 

ecossistema da região e incentivar a produção e uso destas espécies que são adaptadas ao seu 

clima, ao contrário das exóticas. (BUCKSTRUP e BASSUK, 1997). 

Os projetos paisagísticos e de arborização no âmbito urbano geralmente estão 

direcionados a áreas verdes e estas distribuídas em parques, praças e jardins. O planejamento 

para estas áreas exige a elaboração de projetos paisagísticos, de implantação e manejo, muitas 

vezes específicos para cada unidade. Já a arborização viária é composta pelas árvores 

plantadasnas calçadas das ruas das cidades, nos canteiros separadores de pistas de avenidas, 

sendo estasas mais comuns nas cidades do Nordeste (RECIFE, 2013). 

O plantio de árvores deve ser planejado, tanto para as áreas verdes quanto para 

a arborização viária, pois, caso contrário, pode ocorrer uma série de problemas futuros, 

com incompatibilidade entre as plantas e os equipamentos urbanos (ARARACRUZ, 2013). 

Algunsaspectos importantes devem ser considerados na implantação da arborização, tais 

como osculturais e históricos da localidade ou as necessidades e anseios da comunidade, 

visto que aparticipação da população é uma condição importante para o sucesso de qualquer 

projeto de arborização. Portanto, o planejamento da arborização ou do cultivo de árvores e 

espécies de uso ornamental, no meio urbano exige que critérios rigorosos sejam cumpridos e 

seguidos de acordo com as diretrizes fundamentais pré-estabelecidas de cada município. 

Baseado nesta premissaforam elaboradas 4 diretrizes para serem utilizadas pelos municípios 

do alto sertão da Paraíba. Inventario da arborização existente: é fundamental que se faça 

um levantamento da arborização já existente em cada uma das localidades aonde estas 

diretrizes possam ser aplicadas, esta investigação deve levantar parâmetros tanto do local 

onde as espécies estão inseridas, como calçadas, parques, praças, jardins, canteiros 

separadores de pistas de avenidas, tipo de pavimentação, iluminação, equipamentos e recursos 



 

 

 

 

 

 

paisagísticos, se há compatibilidadeentre seu porte e o espaço disponível, como covas, valas, 

área de absorção radicular, substrato, quanto da tipologia vegetal (Arbóreo, Herbáceo ou 

Arbustivo), morfologia de suas partes (Raízes, Tronco e Copa), condições fitossanitárias 

existentes, bem como a identificação da necessidade de intervenções, sejam nas plantas 

identificadas ou nos locais analisados, fauna associada, informações do solo, existência de 

recursos hídricos, limites, vizinhança, apropriação de uso pela população, (CEMIG, 2011; 

RECIFE, 2013). 

Planejamento do Projeto de Arborização e Paisagismo Urbano: munido do 

inventário, o próximo passo é a elaboração de um planejamento para implantação da 

arborização urbana, cuja elaboração, deve ser realizada por um trabalho conjunto entre os 

profissionais, (Arquitetos, Biólogos, Engenheiros Florestais e Agrônomos), pois cada um 

destes possuem habilidades específicas que juntas resultaram em um bom projeto, no 

entanto a coordenação e desenvolvimento do projeto paisagístico fica a cargo do 

arquiteto, que deve respaldar as práticas necessárias à uma boa condução do 

desenvolvimento das espécies, sua manutenção, engajamento com a sociedade, manejo e 

controle ao longo do tempo (CEMIG, 2011). 

Escolha das Espécies: a escolha das espécies é a principal etapa de qualquer projeto 

paisagístico ou de arborização, pois são elas as protagonistas e responsáveis diretas pelo 

sucesso do mesmo. Devem-se conhecer as características particulares de cada espécie, bem 

como, seu comportamento nas condições edafoclimáticas e físicas a que serão impostas, em 

seguida fazerpreferência pela seleção de espécies nativas do bioma Caatinga, cujos atributos 

fundamentais já estão contemplados. Fazer opção por espécies de crescimento vigoroso, 

tolerantes a pragas e doenças, possuir folhas persistentes ou semicaducas, pequenas e 

membranáceas, não produzir frutos grandes, ter sistema radicular pivotante ou axial profundo, 

dispor de caule do tipo tronco, ereto e resistente, possua resistência a pragas e aceite, porém 

não exija poda frequente, libere ou produza substâncias tóxicas, e por fim que sua fenologia 

seja bem conhecida para facilitar amanutenção e o seu manejo (CEMIG 2011; BELÉM 2013; 

RECIFE, 2013). 

A fim de facilitar esta escolha foram elencadas algumas espécies do bioma Caatinga 

de alto potencial para arborização e paisagismo urbano, separadas de acordo com suas 

características, hábito e aplicação em três grupos: 

Árvores: Amburana cearenses (Amburana-de-cheiro), Anadenanthera colubrina 

(Angico), Commiphora leptophloeos (Imburana), Fraunhofera multiflora (Pau-branco), 
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Libidibia férrea (Pau-ferro), Luetzelburgia bahiensis (Pau-de-ema), Schinopsis brasiliensis 

(Baraúna), Handroanthus impetiginosus (Ipê-rosa) Hymenaea martiana (Jatobá), 

Bauhinia cheilantha (Unha de Vaca), Auxemma oncocalyx (Pau-branco), Aspidosperma 

pyrifolium(Pereiro), Handroanthus shongiosus (Aroeira), todas estas espécies são excelentes 

para uso desombreamento de e formação de copas (ALVAREZ et al., 2012; CAVALCANTE 

et al., 2019) Arbustos: Allamanda puberula (Alamanda) Calliandra leptopod (Diadema), 

Calliandra macrocalyx (Arbusto-chama), Jatropha molíssima (Pinhão branco), Poincianella 

microphylla (Catingueira), Ruellia aspérula (Melosa roxa), Senna martiana (Canafístula), 

Varronialeucocephala (Buque de noiva), Vellozia cinerascens (Velozia), todas estas espécies 

podem ser usadas como cercas vivas, em vasos ou forração, sejam em praças canteiros 

(ALVAREZ, 2014; CAVALCANTE et al., 2019) 

Herbáceas: Alophia linearis (Alho brabo), Angelonia cornigera (Angelonia), 

Bromelia laciniosa (Bromélia), Chamaecrista repens (Acácia Rasteira), Diodella teres 

(Tarumã), Evolvulus cordatus (Muquim), Gomphrena desertorum (Raspa canela), 

Habranthus sylvaticus (Lírio da chuva), Mitracarpus baturitensis (Coroa branca), 

Neoglaziovia variegata (Caroá), Pavonia cancellata (Malva rasteira), Piriqueta duarteana 

(Piriqueta), Rhaphiodon echinus (Beton), Richardia scabra (Poiaia), Selaginella convoluta 

(Jericó), Sida galheirensis (Malva marela), Stachytarpheta microphylla (Gervão), Turnera 

subulata (Flor de Marcujá), Zornia brasiliensi (Urinana) (CALCANTE et al., 2019), estas 

plantas de porte herbáceo podem ser utilizadas como forração na composição de canteiros, 

como maciços combinados, ou não, com outras espécies, ou até mesmo como bordaduras, 

delimitando caminhos e canteiros (LEAL e BIONDI, 2006). As forrações podem ser usadas 

para dar unidade à paisagem, e até mesmo substituir gramados, quebrar sua monotonia ou 

fazendo a transição entre estes e árvores e/ou arbustos (MALAMUT, 2014). 

 
Implantação, Cuidados, Poda, Manutenção e Controle sanitário. 

 

Após a escolha das espécies segue o processo de implantação do projeto de 

arborização que deve respeitar os procedimentos estabelecidos para cada hábito da espécie 

(Arbóreo, Arbustivo e Herbáceo) e o local de implantação (canteiros, calçadas, praças e 

vasos) envolvendo a preparação deste local começando pela correção do solo, adubação, 

rega, elementos de fixação e proteção da muda, seguido do plano de manejo durante o seu 

desenvolvimento até a fase adulta que engloba tipo de irrigação   (gotejamento, 

aspersão, cobertura morta, hidrogel), tipo de poda (formação, limpeza, desbaste, 
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levantamento), suplementação nutricional que abrange análise de solo seguida de correção 

através de adubos aplicados por (pulverização, irrigação ou depósito sobre o solo) (CEMIG, 

2011; SÃO PAULO, 2015). No manejo pós-fase adulta segue o controle dos resíduos 

produzidos pelas plantas comofolhas, flores e frutos, poda controlada de redução, direcional 

ou destopo, cuidados sanitárioscomo controle de doenças e pragas que afetam troncos, galhos, 

flores e frutos (RECIFE, 2013). 

Quanto ao local de implantação devem ser observados os seguintes cuidados: O 

plantio de árvores em calçadas deve respeitar dimensões não se alocando espécies arbóreas em 

passeiosinferiores a 1,90m de largura, deve se adotar as distâncias de 4 metros entre a muda e 

postes de iluminação, 2 metros entre a cova e entradas de bueiros de drenagem pluvial, 2 

metros entre rampas de acesso e as edificações. Já o plantio de arbustos pode ser realizado em 

passeios inferiores a 1,50m de largura, ou canteiros separadores de vias inferiores que tenham 

no mínimo80cm de largura. É liberado o plantio de espécies herbáceas em praticamente todos 

os espaços desde que quando implantadas diretamente ao chão sejam guarnecidas com os 

respectivos elementos de proteção, como cercas, balizas ou girais (ARARACRUZ, 2013). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A metodologia foi fundamental para a obtenção dos resultados e o referencial teórico 

subsidiou a criação e elaboração das diretrizes, portanto conclui-se que os objetivos foram 

alcançados. As diretrizes apresentadas, são de utilidade pública, e instrumentalizam com 

propriedade a implantação de projetos de arborização e paisagismo abarcando todas as 

etapas, desde levantamento, inventário da vegetação existente, indicação de espécies do 

bioma Caatinga a serem utilizadas, procedimentos e cuidados para implantação das mudas de 

acordo com o espaço urbano, plano de manejo envolvendo desde o plantio até a fase adulta, e 

manutenção pós fase adulta. Esta pesquisa serve como base para utilização de qualquer gestor 

público, de qualquer município do alto sertão da Paraíba, assim como serve de referência 

parao desenvolvimento de outras pesquisas. 
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A IMPORTÂNCIA DA ATENÇÃO HUMANIZADA DE ENFERMAGEM 

AO PACIENTE EM CUIDADOS INTENSIVOS 

 

 
Rodrigo de Abrantes1 

Geane Silva Oliveira 2 
Renata Lívia Silva Fonseca Moreira de Medeiros3 

Thárcio Ruston Oliveira Braga 4 

 

INTRODUÇÃO 

 

Com o advento da tecnologia e mudanças nos comportamentos e práticas de cuidado, a 

humanização dos serviços de saúde foi sendo deixada em segundo plano, infelizmente. De 

modo que os profissionais passaram a pensar que para um cuidado efetivo seria necessário 

apenas o conhecimento científico da técnica e bons métodos de tratamento. Deste modo, o 

tratamento humanizado, torna-se, dia após dia, um desafio a ser cumprido pelos profissionaisde 

saúde, a fim de garantir uma assistência completa, que englobe o paciente como um todo, em 

caráter biológico, psicológico e social (BOTO, 2014). 

Em 1854 durante a guerra da Criméia, inseriu-se o conceito de Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI). Com o objetivo primordial assistenciar de forma avançada as funções vitaisde 

pacientes críticos ou semicríticos, com prognóstico de boa evolução ou para cuidados 

paliativos intensivos, visando garantir-lhes uma melhor qualidade de vida frente à doença 

terminal. A UTI nasceu com a necessidade de uma assistência à saúde intensificada, desde a 

qualificação de recursos humanos até utilização de equipamentos e materiaisespecializados e 

de alta complexidade, o que exige alto nível de dedicação dos profissionais envolvidos na 

recuperação e manutenção da vida desses pacientes (OUCHI et al., 2018). 

A humanização do cuidado busca promover o conforto físico, psicológico e espiritualdo 

indivíduo, seja ele paciente, profissional ou familiar. Também significa dizer quehumanizar o 

cuidado é assistir o ser humano de acordo com sua necessidade individual, garantindo-lhe 

respeito e dignidade, isto só é possível através da mudança de atitudes e condutas frente a 

esses indivíduos (CANGUSSU; SANTOS; FERREIRA, 2020). 

Nesse contexto, a humanização do serviço de enfermagem em unidades de terapia 

intensiva visa suprir as necessidades do paciente e dos seus familiares no que se refere à 
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visão clínica ampliada e da co-responsabilização do cuidado. Como citado anteriormente, 

devido as peculiaridades da unidade e dos seus usuários, a efetivação da prática humanizada 

ainda é um desafio (CASTRO et al., 2019). 

Cuidar de pessoas sem possibilidade de cura e cuidar de seus familiares é denominado 

cuidado paliativo. Muitas vezes esse cuidado ocorre de maneira impessoal, de forma a 

negligenciar o sofrimento e não conseguindo tratar os sintomas que mais aparecem. Pacientes 

em estado terminal inúmeras vezes são negligenciados em hospitais e não recebema devida 

atenção, isso se dá pela formação profissional que em grande maioria visa tratar a doença e 

não o paciente em si e seus familiares (SOUZA; LACERDA; LIRA, 2017). 

Ainda segundo os autores acima citados, quando despreparados ao cuidado dos 

pacientes e cuidados críticos, os profissionais envolvidos no tratamento nas UTI’s, 

negligenciam o conforto do paciente que, por vezes não tem possibilidade de cura, o que lhe 

permite viver os últimos dias de forma medíocre e dolorosa para que seja possível a 

minimização da dor nesse processo de morrer, é importante a implantação dos cuidados 

paliativos e humanizados na UTI. 

Ante ao exposto surge a pergunta: qual a importância da humanização da enfermagem 

no cuidado a pacientes em Unidades de Terapia Intensiva? 

O presente trabalho justifica-se no relevante o papel da enfermagem no cuidado ao 

paciente crítico em Unidades de Terapia Intensiva e a urgente necessidade de reflexão quanto 

as ações desempenhadas por esses profissionais em busca de uma assistência mais digna e 

humana, ressalta-se a importância de se evidenciar o conhecimento produzido pela 

enfermagem sobre do papel do enfermeiro na humanização da assistência ao paciente na UTI. 

 
OBJETIVO 

 

OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a importância da assistência humanizada de enfermagem em pacientes críticos 

internos em Unidade de Terapia Intensiva. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Demonstrar a atuação do enfermeiro na humanização em unidades de terapia 

intensiva; 

• Observar possíveis problemas enfrentados pela equipe de enfermagem ao 

oferecer umaassistência humanizada ao paciente internado em uma unidade de terapia 
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intensiva; 

• Apresentar os caminhos possíveis para a inserção efetiva da humanização na 

enfermagem. 

 
METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, desenvolvida com base nas seis 

etapasde 1) identificação do tema e seleção da hipótese; 2) estabelecimento de critérios para 

inclusão e exclusão de estudos; 3) definição das informações a serem extraídas dos estudos 

selecionados; 

4) avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa; 5) interpretação dos 

resultados e, 6) apresentação da revisão (DE SOUSA et al., 2017). 

A pesquisa foi baseada na questão condutora: qual a importância da humanização da 

enfermagem no cuidado a pacientes em Unidades de Terapia Intensiva? 

Sendo realizada por meio da seleção de artigos científicos publicados em períodos 

indexados nas bases de dados do Scientific Eletronic Library (SCIELO), Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS) e PUBMED, tendo a busca dos dados ocorrida entre abril e setembro de 

2021, utilizando os descritores extraídos do Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

Terapia intensiva, Enfermagem e Humanização, utilizando o operador booleano AND para 

cruzamentoentre os esses. 

A seleção dos artigos foi com base nos critérios de inclusão: trabalhos em português e 

inglês, com o texto completo disponível; artigos, dissertações, teses e trabalhos acadêmicos 

que delimitassem os objetivos do referido trabalho, publicados nos anos de 2016 a 2021. 

Sendo excluídos trabalhos com publicação anterior ao ano 2016, em língua estrangeira e que 

não condizem com os objetivos da pesquisa. 

 
Tabela 1- Caracterização dos artigos encontrados conforme os descritores e base de dados. 

 

BASE DE DADOS DESCRITORES Nª DE ARTIGOS 

SCIELO 

 
 

PUBMED 

Terapia intensiva, 

Enfermagem. Humanização 

Terapia intensiva, 

Enfermagem, Humanização 

3 

 
 

2 

BVS Terapia intensiva, 

Enfermagem, Humanização. 

431 
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TOTAL 436 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.  

 

 

Figura 1. O Fluxograma abaixo apresenta a seleção dos artigos de acordo com os critérios de 

inclusão e exclusão. 

 
 
 

  

 

 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A humanização da assistência caracteriza-se pela atenção de forma integral, 

objetivandoa melhoria dos cuidados, com base na ética profissional e embasando um 

relacionamento entre todas as partes envolvidas, com o intuito de gerar o melhor resultado 

possível na recuperação e/ou qualidade de vida dos pacientes e demais sujeitos, inclusive a 

família deles (SALVIANO et al., 2016). 

A UTI é um dos departamentos mais complexos e críticos do hospital, principalmente 

para pacientes graves e recuperáveis. Devido à instabilidade das funções vitais, o risco de 

morte é iminente, exigindo cuidados profissionais e de longa duração, envolvendo muitos 

aspectos profissionais de saúde (OUCHI et al., 2018). 

Estudos excluídos: Por título (n = 251) 

Por resumo (n = 112) 

Total de estudos excluídos: (n = 363) 

 

 

 

 

 
Total de estudos mantidos para 

avaliação mais detalhada: (n= 73) 
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Nessa situação, os pacientes encontram-se em um momento de extrema 

vulnerabilidade, muitas vezes sentindo-se desamparados devido à saúde instável, falta de 

informação sobre seu estado de saúde e sofrendo com a saída temporária das instituições 

médicas. A hospitalização neste serviço não traz apenas insegurança e medo aos pacientes, 

mas também ansiedade e medo aos familiares, por se sentirem desamparados e procuram 

desenvolver estratégias para lidar coma situação (REIS; GABARRA; MORE, 2016). 

Vale ressaltar que a admissão na UTI não afetará apenas o ambiente hospitalar, mas 

também acarretará mudanças no dia-a-dia familiar, levando a mudanças nas ações 

corriqueiras e pessoais. Muitas vezes, devido a novas circunstâncias, os membros da família 

precisam alterarseu comportamento e constituir novas relações familiares. Exemplo disso é a 

internação de uma mãe na unidade de terapia intensiva, cuja filha passa a ser cuidadora, 

agregando para si compromissos e responsabilidades até então não experimentados (REIS; 

GABARRA; MORE, 2016). 

Outro estudo dividiu em categorias os eixos de humanização de um hospital público de 

Porto Alegre-RS, onde a acolhida se refere a importância da apresentação pessoal e ser 

tratado pelo nome por parte dos profissionais. Para os familiares sentir-se acolhido é 

simplesmente um contato mais próximo ao profissional, seja por meio do toque, de um 

sorriso, da liberdade paradesabafar e expor as necessidades. Outra importante categoria citada 

foi a do profissionalismo ético e sensível, sendo vista por eles como pilar fundamental da 

humanização, entre as ações que foram realizadas pelos profissionais no referido hospital e 

expostas pelos acompanhantes/familiares dos pacientes, exemplificando: uma enfermeira que 

“consertou” a TV e outra enfermeira que permitiu uma mãe ficar para dar o mingau à filha 

internada (LUIZ; CAREGNATO; COSTA, 2017). 

Mesmo com o incentivo das políticas públicas para humanização dos serviços de 

saúdee das pesquisas científicas demonstrarem o benefício da visita ampliada aos pacientes 

de UTI, a maioria dos hospitais ainda restringe os horários de visitas, um hábito cultural 

que muitas vezes é justificado pela sobrecarga dos profissionais de saúde e do aumento das 

taxas de infecção hospitalar decorrente da presença do familiar/acompanhante beira leito 

(MARTINS et al., 2019). O Governo Federal, visando a ampliação das visitas em UTI’s 

criou o projeto “UTI 

Visitas”, com o objetivo de humanizar a assistência ao paciente crítico e aos seus 

familiares, ampliando assim, o tempo que o familiar passa nas unidades de terapia intensiva. 

Visa o atendimento ao paciente de forma geral, de modo a atender as necessidades 

biológicas, psicológicas, sociais e espirituais desse público. Entretanto, a maioria dos 
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hospitais continua na adoção do modelo de visitas que limita o tempo de permanência de 

forma mínima, o que vai contrário às políticas de humanização (ASSOCIAÇÃO 

HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO, 2017). 

Neste sentido, um dos fatores que mais dificulta a humanização no que se refere à 

visita hospitalar, está relacionado ao horário de visita, que costuma acontecer num horário 

pontual e em horário reduzido e não flexível. Além da escassez de horário, por muitas vezes a 

visita é interrompida para realização de protocolos, o que compromete mais ainda a interação 

do visitante com o paciente e também com o profissional de saúde (MARTINS, 2019). 

A enfermagem é uma espécie de ciência, conhecimento e habilidade humanística, por 

meio das ações da enfermagem na promoção e manutenção da saúde, auxiliando as pessoas a 

superar o impacto da doença, tornando-se um fenômeno social, existencial e cultural. A arte 

da enfermagem é uma ciência humana, que medeia a experiência humana no processo de 

adoecimento da saúde por meio de transações pessoais, científicas, estáticas e de cuidado 

humano. A enfermagem pode ser considerada um conjunto de conhecimentos e arte. No 

campo da saúde, a disciplina do comportamento humano precisa ser combinada com o 

progresso científico-tecnológico, normas e práticas, procedimentos e tecnologia, 

intersubjetividade, existência real e sinceridade, a fim de se engajar em um diálogo vivo e 

fornecer ajuda aos outros(AMARO et al., 2018). 

O enfermeiro vem sendo reconhecido pelo Ministério da Saúde (MS) e demais órgãos 

como profissional com formação ampla e atuação humanizada no cuidado ao paciente, 

entretanto dado o processo de desenvolvimento tecnológico e do conhecimento, por muitas 

vezes a equipe de enfermagem vê-se na tarefa de aperfeiçoar apenas os deveres técnicos o 

que acaba por deixar de lado, em muitas vezes, os deveres do cuidar, tal atitude faz com que a 

humanização fique mais distante da prática profissional (COFEN, 2020). 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A humanização deve ser prática recorrente nos serviços de saúde, uma vez que as 

pessoas que procuram tais serviços já encontram-se fragilizadas e demandam uma maior 

atenção e cuidado, não só no que diz respeito as técnica profissional, mas na avaliação do ser 

humano de forma completa, levando em consideração o contexto biológico, psicológico e 

social ao qual aquele indivíduo está inserido. 

No que diz respeito às Unidades de Terapia Intensiva, como o próprio nome diz, são 

locais de saúde onde os pacientes ali internos necessitam de cuidados mais intensos e 
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específicos, derivados de patologias complexas ou procedimentos pós-cirúrgicos, 

demandando assim cuidados técnicos especializados. Cabe ainda dizer que estes ambientes, 

por não permitirem a presença de acompanhantes, na maioria dos casos, o paciente só possui 

interação com os profissionais que ali trabalham, de forma especial os profissionais da 

enfermagem. 

Diante disso é necessário que os profissionais que trabalham em UTI’s, especialmente 

os profissionais da enfermagem, por terem mais contato com pacientes e familiares, 

sensibilizem-se quanto a relevância do tratamento humanizado nesse meio, refletindo assim 

acerca de suas práticas de trabalho, buscando a manutenção de um ambiente em que paciente 

e familiares sintam-se acolhidos e tenham liberdade de explanar suas angústias e medo. Tal 

práticacontribui para o fortalecimento do vínculo e da confiança entre as partes. 
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COMPARATIVO DE QUANTITATIVOS REALIZADO DA FORMA 
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INTRODUÇÃO 

 

O setor de Arquitetura, Engenharia e Construção (AEC) precisa fazer mudanças 

estruturais porque o processo atual de implantação de edifícios é descentralizado e depende 

da comunicação em papel. Erros e omissões em documentos em papel podem causar 

problemasde custo e tempo. As informações de decisões críticas, como estimativas de custos, 

geralmentesó estão disponíveis após a fase de concepção do projeto, quando é tarde demais 

para fazer grandes mudanças (EASTMAN et al., 2014). 

Um dos elementos-chave da reorganização do departamento de AEC e da mudança da 

forma de contratação atual é a adesão do conceito de engenharia simultânea. Trata-se de um 

método de integração do processo de projeto de todas as disciplinas, com um ponto de vista 

detodo o ciclo de vida da edificação, no qual todos os colaboradores participam de todas as 

etapas. Os projetos são desenvolvidos ao mesmo tempo, ao contrário de sequenciado, e os 

pontos relacionados à construção, fabricação, uso e operação são considerados. Um ambiente 

de confiança, transparência e compromisso com os objetivos do projeto é a base para a 

sinergia entre as equipes do projeto (FERREIRA, 2015). 

Algumas tecnologias da informação como hardware, softwares e outros, possibilitam 

que diferentes agentes em um grupo de projeto distribuam informações proveitosas 

colaborativamente. Assim, o conceito e tecnologia de Building Information Modeling (BIM), 

correspondida como Modelagem da Informação da Construção, ergue-se como um 

estimulantepara a transformação. Esse conceito apresenta capacidade para apoiar na redução 

da divisão, carência de colaboração, maximização da eficiência e redimento no setor AEC 

(SUCCAR, 2009). 

Segundo Ferreira (2015), um dos principais problemas está no levantamento de 

quantidades que é feito de forma manual, demanda muito tempo, está sujeito a errro humano 
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e tende a propagar imprecisões. Eastman et al. (2014) afirmam que a fragmentação do setor 

de AEC e o processo tradicional sequencial de projetos são responsáveis pelas estimativas de 

custos tardias, o que dificulta as importantes tomadas de decisões que ocorrem na etapa de 

concepção. Conforme o autor, o BIM apresenta potencialidades em todos os níveis dos 

processos construtivos. 

 
OBJETIVO 

 

Analisar a aplicabilidade do uso da tecnologia BIM no levantamento de 

quantitativosde obras civis utilizando sofware Autodesk Revit 2019. 

• Destacar os conceitos, aplicações do BIM no processo de levantamento de 

quantitativos de obras civis; 

• Assimilar o processo de orçamentação de obras civis, enfoque na etapa de 

levantamento de quantitativos; 

• Usar a ferramenta BIM para o levantamento de quantitativos do projeto de uma 

obra. 

 
METODOLOGIA 

 

O método utilizado para realizar este trabalho inclui inicialmente uma revisão da 

literatura sobre o conceito e aplicação da modelagem da informação, com foco na fase de 

investigação quantitativa. Esta revisão se baseou em artigos, monografias, teses, dissertações 

elivros sobre os temas. 

Foram apresentados os motivos que levaram à seleção do tema proposto e as 

deficiências do processo de orçamentação manual na construção civil, que ainda hoje é 

adotado pela maioria das empresas, o que tem levado a uma procura crescente pela utilização 

de métodos e técnicas BIM neste campo. Também foram apresentados os conceitos, 

aplicações e ferramentas relacionadas ao BIM e orçamento da construção civil. 

Após consulta à literatura, a estratégia de pesquisa utilizada neste trabalho é um estudo 

de caso, que visa aplicar ferramentas BIM na fase de investigação quantitativa de um edfício 

residencial multifamiliar com 5 pavimentos, comparando métodos tradicionais com métodos 

BIM auxiliados por software. 

Para a escolha do software foram levados em conta os critérios de capacidade e 

escopo, a facilidade de uso e familiaridade com as ferramentas, a velocidade de 

processamento da informação e o custo de aquisição e atualizações de licença. Baseado nisto, 
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foi escolhido software Autodesk Revit 2019, pois apresentou ser o mais apropriado para a 

obtenção dos quantitativos dos materiais desse trabalho e por ter disponível uma versão 

estudantil. 

 

DESCRISÇÃO DO EMPREENDIMENTO 

 

O empreendimento estudado trata-se de um projeto de um edifício residencial 

multifamiliar, desenvolvido pelo autor, que possui 5 pavimetos, sendo 4 apartamentos por 

pavimento e cada apartamento contém 2 quartos, 1 banheiro social, sala de estar, cozinha 

earéa de serviço. A obra possui uma área aproximada de 1300 m² e pé esquerdo de 3,00 m 

entreos pavimentos. 

O projeto foi elaborado inicialmente no AutoCAD, sendo gerado apenas a plata baixa 

da obra, em seguida foi importado para o Revit e feita a modelagem a fim de extrair os 

quantitativos de forma automática. 

 
LEVANTAMENTO DE QUANTITATIVOS ATRAVÉS DO REVIT 

 

Para essa atividade, foi necessário o desenvolvimento dos modelos, com base no 

desenho CAD 2D. Já com os modelos prontos e a caracterização paramétrica de seus objetos, 

foi possível elaborar as tabelas de quantitativos. De forma sucinta, o software Revit permite a 

quantificação direta do material escolhido para representar o objeto. 

No software Autodesk Revit, a extração dos quantitativos segue o seguinte processo: 

Na janela “Navegador de projeto”, foi selecionada a opção “Tabelas/Quantidades”, logo após, 

seleciona-se a opção “QUANTITATIVO – MATERIAIS”. 

 

LEVANTAMENTO MANUAL DE QUANTITATIVOS 

 

Com base na planta baixa, foram calculados os quantitativos em planilhas no 

Microsoft Office Excel. Com relação à área de alvenaria, o quantitativo foi obtido a partir de 

um simples cálculo dado por perímetro x altura. A altura considerada foi de 2,45 m, sendo 

descontado 0,4 m da altura da viga e 0,15 m da laje. As aberturas inferiores a 2m² não 

foram descontados, conforme recomendado pela literatura específica (TCPO, 2010; 

INSTITUTO ENGENHARIA,2011). 

O levantamento de chapisco e reboco será multiplicado pelo perímetro da alvenaria, do 

lado interno será considerado 2,7 m de altura e no externo, 3 m. A área de pintura e 

revestimento cerâmico juntamente a argamassa colante, foi calculada multiplicando seus 
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perímetros de aplicações pelas mesmas alturas consideradas para o chapisco e o reboco. 

Todos os cálculos dos quantitativos obtidos foram feitos por pavimento e, ao final, 

multiplicados pelo total de pavimentos da edificação, exceto a platibanda. A área do piso foi 

calculada por pavimento e multiplicada por 6, pois, existem 6 lajes. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Com os dois levantamentos finalizados, foi criada a tabela, comparou-se os 

quantitativos encontrados. No item de alvenaría, o valor encontrado na metodologia 

tradicional foi de 2152,660 m², ja na metodologia BIM foi de 1885,196 m². A diferença 

encontrada pelo BIM representa um total 12,424% em relação ao método tradicional. O 

mesmo aconteceu nos itens Chapisco, Reboco, Argamassa colante, Cerâmica e Pintura, 

onde as quantidades obtidas foram menores pelo método BIM, com diferenças 

respectivamente de 16,08%, 16,07%, 13,141%, 13,140% e 13,740% em relação ao método 

tradicional. 

As diferenças dos resultados relacionados à parede podem ser explicadas pelas 

considerações feitas pelo programa de forma automática, como por exemplo, o desconto das 

aberturas para as esquadrias. Nas aberturas, esse desconto não acontece na metodologia 

tradicional, pois só são descontadas aquelas maiores que 2 m². Desse modo, tais diferenças 

aparecem nos resultados (TCPO, 2010; INSTITUTO ENGENHARIA, 2011). 

Já nos itens Piso e Telha, a diferença é muito pequena (0,04% e 1,09%, 

respectivamente). No entanto, pode-se salientar a praticidade de gerar dados no método BIM, 

sem a necessidade de realizar cálculos para obter quantitativos. Além disso, o tempo gasto 

para esse levantamento pelo método BIM foi cerca de 40 minutos menor do que aquele pelo 

método tradicional, já sendo considerado o tempo de modelagem do edifício, o que 

evidenciaa agilidade desse processo através da metodologia BIM. 

Para finalizar, destaca-se que, no projeto em estudo, foi realizada a 

quantificaçãoapenas de alguns itens da obra, os quais obtiveram uma diferença considerável. 

Consideradas todas as disciplinas de uma edificação, a tendência é que essa diferença seja 

ainda maior. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Devido à forte competição atual no mercado de construção civil, se faz necessário que 

as construtoras invistam cada vez mais em ferramentas para automatizar e facilitar o 



 

 

 

 

 

 

orçamento. O levantamento quantitativo é uma etapa importante do processo de 

orçamentação da obra, considerando que erros nessa etapa podem ter um impacto crítico e 

até impossibilitara construção da obra. 

Com base nos resultados obtidos, observou-se que o método BIM provou ser uma 

ferramenta eficiente para extrair dados quantitativos. Esse fato pôde ser confirmado por este 

trabalho, através do desprendido para realização desse processo em cada um dos métodos 

avaliados. Levando em consideração os elementos construtivos verificados neste trabalho, a 

média da diferença entre os quantitativos obtidos pelo método tradicional e aqueles obtidos 

pelo método BIM foi de 13,37%. Tendo a possibilidade de ter uma diferença maior se forem 

considerados os projetos de outras disciplinas. 

Conclui-se que a utilização de ferramentas BIM traz agilidade e confiança para a etapa 

de levantamentos de quantitativos, pois comparado ao design tradicional a extração de 

quantitativos é realizada de maneira mais rápida e mais precisa. Cabe salientar ainda, que o 

BIM fornece outras formas de visualização dos projetos, que permitem mais acesso a 

detalhes, vistas e cortes, o que facilita muito o processo de construção e compreensão do 

modelo. 
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INTRODUÇÃO 

 

O crescimento demográfico elevado demandou o aumento da produção de alimentos e 

consequentemente a utilização intensa de defensivos agrícolas, visando o alto índice de 

produtividade. A descoberta do potencial de alguns agrotóxicos no combate e controle de 

ervasdaninhas, pragas e fungos que são indesejáveis na agricultura possibilitou o aumento nas 

áreasde cultivo e da produção de alimentos (MELLO et al., 2019a). 

Desta forma, mesmo possuindo políticas públicas que controlam a utilização e a 

comercialização de agrotóxicos, mantida pela influência da bancada ruralista no Congresso 

Nacional, o Brasil é maior consumidor de agrotóxicos do mundo (LOPES; 

ALBUQUERQUE,2018). 

Assim sendo, a utilização de agrotóxicos e pesticidas na agricultura, na maioria das 

vezes, acaba gerando efeitos adversos no ser humano, já que a seu uso pode fornecer uma 

sériede episódios de intoxicação classificadas como agudas ou crônicas (PORTO et al., 2021). 

Dados do Sistema de Informações de Agravos e Notificações (SINAN), apontam que a 

maioria dos casos de intoxicação causados por agrotóxicos ocorre na zona rural, 

principalmente no tocanteocupacional, entre os trabalhadores que aplicam essas substâncias 

nas lavouras ou através de sua ingestão por causas acidentais (QUEIROZ et al.,2019). 

Diversos estudos mostram a associação da exposição a agrotóxicos com doenças como 

câncer, desordem mental, ansiedade, depressão e doenças respiratórias. Essas substâncias 

químicas podem desencadear diversos tipos de neoplasias, podendo ocorrer através do 

desajustede hormônios, inflamação dos tecidos, danificação do DNA e desativação de genes. 

Além disso, foi realizado um estudo com a análise de 26 tipos de agrotóxicos, no qual foi 

identificado que 18 causaram tumores em pelo menos um dos testes realizados (PLUTH, 

2017). 

O câncer é o termo que descreve um grupo de doenças que tem como característica o 

crescimento rápido e anormal de células, que se desenvolvem além dos limites habituais e 
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queem seguida podem invadir outras partes do corpo e se espalharem para outros órgãos. 

Essas células tendem a ser extremamente agressivas e incontroláveis. Uma vez que, invés das 

célulasdanificadas morrerem e darem lugar a outras novas, elas sobrevivem, tendo em vista 

que as células se formam quando elas não são mais necessárias. Estas células tem a 

capacidade de se dividirem para formar o que chamamos de tumores (INCA, 2020). 

Moura et al. (2018) apontaram que a incidência do câncer relacionado com a utilização 

de agrotóxicos está presente em 19 produtos, no qual está diretamente associado com a 

múltiplaexposição aos produtos, longo tempo de exposição e a variabilidade nos métodos de 

aplicaçãodos agrotóxicos. 

O estudo justifica-se pela sua relevância em vários aspectos, uma vez que a utilização 

de produtos químicos para o cultivo de alimentos pode causar sérios danos ao organismo 

humano e ao meio ambiente. As doenças causadas por esses produtos não se restringem 

apenasao agricultor que manuseia o produto, mas também a população que reside próximo a 

lavoura, aqueles que consomem a água contaminada e aqueles no qual fazem a ingestão dos 

alimentos também contaminados. 

Assim sendo, o estudo teve como questão norteadora: “Existem evidências científicas 

que sustentam a associação entre o consumo de agrotóxicos e o câncer de fígado?” 

 

OBJETIVO 

 

Evidenciar na literatura a relação entre a exposição aos agrotóxicos e o desenvolvimento 

de câncer de fígado 

 

METODOLOGIA 

 

A delineação metodológica da revisão integrativa consiste em uma Prática Baseada em 

Evidências (PBE), a qual visa analisar o conhecimento produzido em estudos prévios acerca 

de um determinado tema, servindo como um estímulo para que os profissionais operem em 

buscade estudos intervencionistas. Este tipo de pesquisa, na área da saúde, busca promover a 

delimitação de um problema, para que através das evidencias científicas disponíveis se possa 

avaliá-lo criticamente e obter a síntese das evidências disponíveis do tema investigado 

(MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

Com a finalidade de atingir os objetivos proposto, foram delineados passos que seguem 

as recomendações para a realização deste tipo de pesquisa. Inicialmente procedeu-se a 

identificação do tema e questão norteadora, estabelecimento das estratégias de busca e 

definição dos critérios de inclusão e exclusão dos estudos, definição e categorização das 
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informações de interesse a serem extraídas dos estudos selecionados e, avaliação, 

interpretação e síntese dos estudos, contendo uma análise crítica e descritiva das principais 

contribuições, na qual são apontadas as lacunas existentes na literatura (SANTOS et al., 

2020). 

Dessa forma, a pesquisa foi norteada pelo seguinte questionamento: Existem evidências 

científicas que sustentam a associação entre o consumo de agrotóxicos e o câncer de fígado? 

Apartir deste, utilizando-se as palavras-chave: agrotóxicos; fígado e câncer. Foi dado início a 

pesquisa por meio eletrônico a partir dos descritores supracitados, utilizando artigos 

indexadosna base de dados Pub Med (NLM (National Library of Medicine) 

Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos completos disponíveis na íntegra; 

publicados entre os anos de 2016 e 2021, ou seja, com intervalo de tempo de 05 anos; texto 

completo disponível nos idiomas português, inglês e espanhol. Os dados de exclusão serão: 

Artigos duplicados, resenhas, monografias, teses, livros, resumos em anais, datas retrógradas 

aexigida e documentos incompletos. 

O estudo realizou-se por meio da pesquisa bibliográfica acerca da temática: “Exposição 

a pesticidas e o câncer de fígado: Uma revisão de literatura”, nas bases de dados Pub Med 

(NLM(National Library of Medicine), reunindo informações do tema relacionado, importantes 

para oprofissional pesquisador. 

Utilizou-se como descritores agrotóxicos; fígado e câncer. Realizou-se um corte 

histórico incluindo estudos publicados no período compreendido de 2016 a 2021, onde foram 

obtidos 61 artigos. Do total, foram excluídas 11 produções que, previamente identificadas a 

partir da temática em estudo, não estavam dentro dos critérios estabelecidos, outros 39 artigos 

foram excluídos através da leitura do título e 1 através da análise do resumo. Dessa forma, 

restaram apenas 10 artigos, no qual foi realizada uma leitura na íntegra sendo todos 

selecionados para compor o estudo. 

Ao final, realizou-se uma leitura interpretativa dos resultados encontrados e 

apresentados através de quadros, considerando os que ressaltassem os temas mais utilizados. 

Dessa forma, a discussão dos resultados foi fundamentada de acordo   com   as 

definições encontradas e atualmente utilizadas sobre os termos: “Exposição a pesticidas e o 

câncer de fígado: Uma revisão de literatura”. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
No presente estudo, foram incluídos 10 artigos científicos que após leitura e análise 
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atenderam aos critérios de inclusão previamente estabelecidos, bem como o objetivo da 

pesquisa. Os artigos selecionados foram organizados conforme a proposta do estudo. Sendo 

analisadas as seguintes variantes: autor, ano de publicação, título, objetivo e os resultados dos 

artigos obtidos. 

Dessa forma, os artigos foram distribuídos e analisador por ordem cronológica e 

alfabética com base no ano de publicação dos mesmos, bem como nos autores, prevalecendo 

publicações com mais de quatro autores. Quando analisado o ano de publicação dos artigos, 

foiidentificado que houveram mais publicações em 2017, 2019, 2020 e 2021 (2 artigos cada), 

seguido pelos anos de 2015 e 2018 (1 artigo cada). 

No que se refere ao tipo de estudo, foi identificado que na amostra: 3 artigos 

utilizarammétodo descritivo e avaliativo, 2 descritivo e qualitativo, 1 avaliativo qualitativo e 1 

avaliativoquali-quantitativo. Já em relação aos periódicos, todos os artigos foram publicados 

na seguinterevista: National Library of Medicine (NLM). 

O câncer de fígado representa, hoje, o terceiro grupo de topografias de câncer que 

maismata no mundo, sendo o quinto mais prevalente entre homens e o sétimo entre mulheres. 

Trata- se de um câncer bastante característico de países em desenvolvimento, tal como outros 

cânceresassociados à etiologia infecciosa, como o câncer do colo do útero, o câncer de cabeça 

e pescoçoe o câncer gástrico (GUIMARÃES et al., 2015). 

A exposição prolongada aos agrotóxicos se associa ao surgimento de intoxicações e 

doenças crônicas. O indivíduo está exposto ao produto em diferentes ambientes, uma vez que 

o agrotóxico é facilmente encontrado nos alimentos, ar, água, solo e o contato direto com o 

produto. A gravidade das intoxicações vão depender da intensidade, tipo de absorção (pele, 

viasaéreas e mucosas), toxicidade, tempo de exposição e o tempo gasto entre a intoxicação e 

o atendimento médico (RÓDIO; ROSSET; BRANDALIZE, 2021). 

Serra et al. (2021) mostram que a exposição prolongada ao glifosato provoca aumento 

nos níveis de AST e ALT, além de esteatose hepática em indivíduos com exposição média e 

alta. A contagem de NORs no rim e fígado foi consideravelmente maior em indivíduos 

expostos a grande concentração de glifosato, sendo que a contagem no fígado foi maior 

quando houve aexposição por via oral. 

A exposição a agrotóxicos pode ser classificada conforme a exposição ao produto, 

podendo ser aguda (os sintomas surgem em um período inferior a 24 horas), subaguda (tempo 

de exposição de alguns dias até 1 mês), subcrônica (exposições repetidas de 1 a 3 meses) 

e crônica (exposição repetida ao produto em um período de tempo superior a 3 meses) 

(MELLOet al., 2019b). 
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O crescimento populacional em larga escala obriga os produtores rurais produzirem 

ainda mais alimento, e com isso vem a utilização indiscriminada dos pesticidas agrícolas. As 

altas concentrações desses produtos, utilizados nas lavouras, ficam aderidas até mesmo nos 

alimentos sendo capaz de provocar efeitos colaterais a longo prazo, até mesmo aos 

consumidores dos alimentos que sequer viram uma embalagem de veneno. Visto isso, esses 

produtos irão causar doenças no fígado, além de imunossupressão, infertilidade, aborto, 

malformações congênita, alterações hormonais, doença respiratória, entre outras (BALLEI, 

2018). 

Ballei (2018) aponta que alguns organoclorados são pertencentes ao grupo 2B, ou seja, 

possivelmente cancerígeno para a espécie humana, assim como o diclorodifeniltricloretano 

(DDT). Além deles, o Heptacloro, Mirex, Clordane e Hexaclorobenzeno também são do 

grupoB2. Esses produtos ocasionam neoplasia no fígado e pulmões. 

Complementando Lopes e Albuquerque (2018) ainda apontam que os organoclorados 

podem provocar efeitos adversos no fígado e no tecido hematopoiético em indivíduos que 

recebem uma exposição crônica com níveis elevados do produto. 

Ballei (2018) ainda afirma que ao analisar os mecanismos do benzeno, foi identificado 

que a sua metabolização ocorre no fígado, aumentando assim o risco de câncer. Além disso, o 

benzeno ainda está ligado ao surgimento de outras doenças como transtorno na medula óssea, 

produção de leucócitos, hemácias e plaquetas no sangue. Além disso, o paraquat quando 

absorvido pela mucosa oral, inalação e contato com a pele provoca lesões no fígado, rim e 

pulmões, ocasionando lesões permanentes causando a morte. 

Os agrotóxicos possuem uma característica físico-quimica que não os permitem se 

decompor facilmente e são lipossolúveis, permanecendo por mais tempo no ambiente e 

produzindo metabólitos tóxicos originados da sua degradação. Visto isso, é notório que o 

produto se acumule facilmente nos tecidos, principalmente no fígado, sistema nervoso, rins e 

tecido adiposo, em um processo de bioacumulação que pode perdurar por até 50 anos, como é 

identificado no DDT (ARAÚJO, 2021). 

Em 2018, foram registrados 841 mil casos confirmados da doença e 781 mil óbitos 

relacionados a ela, o que corresponde a 8,2% de todas as mortes por neoplasia no mundo, 

perfazendo uma taxa global de incidência de 9,3 casos/100 mil habitantes. No mundo, as 

Regiões mais incidentes da doença estão entre os países pobres e em desenvolvimento, onde 

ocorrem cerca de 90% dos casos, com destaque para a Ásia e a África Subsaariana. Entre 

os homens, as maiores taxas são encontradas na Ásia Oriental e do Sudeste (31,9 e 22,2 

casos/100 mil habitantes, respectivamente); enquanto, nas mulheres, as Regiões mais 
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incidentes estão na Ásia Oriental e África Ocidental (10,2 e 8,1 casos/100 mil habitantes 

respectivamente). No Brasil, foram registrados 139.530 mil óbitos por câncer de fígado entre 

os anos de 1980 e 2010, com cerca de 60% de casos entre homens e 40% em mulheres 

(SANTOS et al., 2020). 

Dessa forma, a não utilização ou a utilização inadequada dos Equipamentos de Proteção 

Individual (EPI) facilita a intoxicação dos trabalhadores rurais, além do armazenamento e 

utilização incorreta do produto e a mistura de produtos diferentes para obtenção de um 

composto mais “eficiente”. São identificados nos agricultores brasileiros cerca de 3,8% 

dessestrabalhadores relatam episódios de intoxicação no período de um ano. Além disso, em 

2% dos casos houve o diagnóstico de câncer, onde em 18% foi identificado anomalias em 

células reprodutoras e 11% continha algum problema genético (INCA, 2012). 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A construção do estudo permitiu refletir sobre a toxicidade dos agrotóxicos as células 

hepáticas, sendo possível identificar que a exposição crônica dos pesticidas pode ocasionar 

neoplasia no fígado. No qual, os agrotóxicos que possuem essa característica são os do grupo 

2B: organoclorados, DDT, heptacloro, mirex, clordane e hexaclorobenzeno, além do paraquat 

tendo em vista que o agrotóxico pode permanecer no organismo humano por um período de 

50anos. 

Vale ressaltar, que a intoxicação por agrotóxicos não se limita apenas aos produtores 

rurais, mas também atinge os indivíduos que consomem alimentos cultivados com pesticidas, 

no qual também podem desenvolver câncer de fígado. Além disso, é indispensável que os 

agricultores utilizem esses produtos com mais cautela e restando todas as orientações sobre a 

utilização dos EPI. 

No estudo houveram limitações no que se relaciona a disponibilidade de artigos 

científicos na literatura nacional que abordem especificamente a neoplasia hepática 

ocasionadapela utilização de agrotóxicos. 
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COBERTURAS UTILIZADAS NO TRATAMENTO DE FERIDAS 
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INTRODUÇÃO 

 

 
Para Oliveira e Santos (2018) é comprovado que a pele é o maior órgão do corpo 

humano, sendo termorreguladora, protegendo contra agentes patógenos, químicos e choques 

mecânicos, além existir uma microbiota residente na pele que ajuda a prevenir que novos 

microrganismos colonizem, no entanto, quando se tem uma ferida, independentemente da sua 

classificação, gera danos ao corpo, afetando a saúde, no qual é necessário de um tratamento 

especifico. 

Em 1946 a Organização Mundial de Saúde (OMS) expôs o significado de saúde, no 

qual é ter o bem-estar completo nos âmbitos físicos, sociais e psicológicos. Ressalta Silva et 

al (2017) que quando a pessoa tem uma ferida aguda ou crônica, afeta a sua saúde, 

atrapalhando suas atividades diárias e laborais, dependendo da característica da lesão atinge a 

sua autoestima, sendo problema de saúde pública no Brasil, pelo tempo de hospitalização e o 

acompanhamento do tratamento, pois o insumos são dispendiosos. 

De acordo Sousa et al (2020) o tratamento de feridas se faz pelo uso de coberturas, no 

qual é um material ou substância aplicada no leito da ferida com o intuito de criar uma 

barreira física para proteção, além de trata-la até a cicatrização. No mercado existem vários 

tipos de cobertura, no qual vai depender da característica da ferida para o profissional utilizar 

no tratamento. 

Oliveira et al (2020) afirma ser na avaliação do paciente que o enfermeiro, profissional 

capacitado, irá relacionar os achados para realizar o tratamento com a cobertura correta. Para 

tal, é imprescindível a classificação da ferida levando em consideração sua etiologia, 

coloração, presença de tecidos viáveis e inviáveis, além de definir o tipo de lesão, se é aguda 
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ou crônica. 

Sendo assim, Campoi et al (2019) reforça a importância do enfermeiro e sua equipe 

de enfermagem, pois eles devem ter uma visão holística do paciente, orientando desde 

aspectos nutricionais até a promoção do autocuidado, visto que lesões na pele geram 

dores, acinesia, afeta o emocional e psicológico, porque destrói a autoestima e a imagem do 

seu “eu”, ocorrendo isolamento familiar e social, devido a fatores como hospitalização e 

desemprego. 

Segundo a resolução do COFEN n°567/2018 concede autonomia para realizar a 

Sistematização de Assistência de Enfermagem (SAE), além de realizar curativos, prescrever e 

escolher a conduta terapêutica adequada na lesão. Mas existe o enfermeiro especializado em 

Estomaterapia, ele tem conhecimento e técnicas mais aprofundadas para um melhor 

tratamento da lesão, tendo capacidade e habilidade, por exemplo, de realizar até 

desbridamento instrumental, a depender da ferida, de acordo as competências do 

estomaterapeuta pela Associação Brasileira de Estomaterapia (SOBEST, 2009). 

De acordo com Silva e Caires (2021), a lesão infectada contém microrganismos, 

atrapalhando, por sua vez o processo de cicatrização, tornando demorado, independente da 

classificação da ferida, seja crônica ou aguda. O que se torna desafiador ao profissional que 

está cuidando dessa lesão. É de vital importância prevenir o aumento do leito da ferida e 

diminuir o tempo de internação hospitalar que depende da complexidade da lesão. Sendo 

assim, diminuirá um gasto para a saúde pública. No entanto, torna-se essencial o cuidado para 

diminuírem essas complicações e a replicação dos microrganismos no sítio da ferida. 

É de suma importância esse estudo, pois é identificado as coberturas utilizadas no 

tratamento de feridas infectadas, além de prevenir e acabar com as complicações no paciente 

pela lesão tegumentar infectada, reduzindo o tempo de tratamento intra-hospitalar e 

domiciliar,devolvendo a qualidade de vida para o paciente. 

A justificativa desse trabalho é por fornecer elementos capazes de contribuir para 

melhora da assistência prestada aos pacientes portadores de feridas infectadas, visto a 

dificuldade que os profissionais de saúde têm em relação a escolha correta da cobertura para 

a lesão infectada de acordo com as características que elas apresentam. 

Com base nas considerações apresentadas, a seguinte indagação orientou esta 

investigação: Quais os tipos de coberturas utilizadas pelo enfermeiro, no tratamento de 

feridas infectadas, a fim de obter a cicatrização? 
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OBJETIVO 

Objetivo Geral 

• Identificar as coberturas utilizadas no tratamento de feridas infectadas 

 
METODOLOGIA 

 
Este estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura, que para Carnut, Mendes, 

Leite (2020), tem como característica um estudo no qual é pesquisado em artigos científicos 

publicados, livros, e revistas a cerca do assunto que será abordado, sendo identificado 

conceitos-chaves para achar o assunto estudado, incluindo opção de elaboração idêntica ou 

semelhante ao da revisão. Pois a RI é de uma natureza ampla tendo como objetivo identificar 

estudos sobre o tema, resumindo os resultados dos mesmos preceitos e unindo em um único 

estudo, sendo mais eficiente do que estudos anteriores. 

A construção da revisão integrativa de literatura foi desenvolvida, obedecendo ao 

passo que Cecilio e Oliveira (2017) orientam fazer, respectivamente: a seleção do tema e 

identificação do problema; busca por literatura; critérios para selecionar os estudos; avaliação 

dos estudos e identificação dos critérios; registro de dados; análise e interpretação dos 

resultados. 

Para desenvolver esse estudo foi seguido à questão norteadora: Quais os tipos de 

coberturas utilizadas pelo enfermeiro, no tratamento de feridas infectadas, a fim de obter a 

cicatrização? 

Na coleta de dados foram selecionados artigos científicos das duas bases de dados: 

National Library of Medicine (PUBMED), e Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS). Os descritores utilizados para a seleção dos artigos foram: 

“ferida infectada”, “coberturas”, “enfermagem” e seus respectivos termos em inglês (wound 

infection, covers, nurse). 

Os critérios de inclusão dos artigos para a pesquisa foram previamente estabelecidos, 

sendo eles: artigos disponíveis na íntegra, publicados nos últimos 5 anos (2016-2021), inglês, 

com acesso gratuito e que retratassem a temática proposta de pesquisa. Foram excluídas 

publicações que: estudos que se repetem nas bases de dados; estudos não pertinentes ao tema. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 
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Para Franco, et al.(2018). Existe uma cobertura feita de espuma de prata iônica, usada 

em lesão que pode infeccionar posteriormente e para absorver o exsudato, por ser 

antimicrobiano já que evita a replicação bacteriana pelo íon de prata ficar em contato com o 

DNA da bactéria, podendo ser apresentando   de forma adesiva ou não adesiva e em 

3D facilitando a adaptação no leito da ferida, normalmente é usado em úlcera por pressão 

(UP), pé diabético (PD), queimaduras e abrasões. Sua farmacodinâmica só é acionada 

depois que a espuma de prata iônica entra em contato com o exsudato, agindo por 7 dias e 

além de corroborar com a contração da borda da ferida, não apresentando contraindicação. 

Já Colenci e Abbade, (2018). Mostra a importância da preparação da ferida, com o uso 

de antisséptico para retirar o odor, bioburden e tecidos inviáveis, no qual normalmente é 

utilizada a Clorexidina, porém ela é tóxica no tecido de granulação e retarda a formação do 

colágeno, assim prolongando a fase inflamatória, no entanto a Polihexanida (PHMB) em sido 

usada, por ter ação bactericida quando entra em contato a lesão, seja ela infectada ou 

colonizada. Além da Polihexanida com betaína surfactante ser um potente desbridador 

autolítico que prepara o sitio da lesão, diminui a inflamação e acelera o processo de 

cicatrização, existem o hidrogel e hidrocolóide para esse tipo de debridamento, que só não 

pode ser usado em necrose extensa, pois não é eficiente, a ação se faz pela fagocitose e 

enzimas proteolíticas do paciente, favorecendo a degradação dos tecidos inviáveis. 

Continuando os principais curativos para o tratamento de feridas, Colenci e Abbade, 

(2018). Reforça que para escolher a cobertura ideal no tratamento, precisa observar as 

características da lesão e do paciente, no qual a escolha dependerá da fase de cicatrização 

que a lesão se encontra, e deixa claro que o paciente pode usar vários tipos de agentes tópicos 

e coberturas, pois é um processo que dependerá da evolução da ferida. Outros produtos que 

podem ser usados em lesão infectada é a Papaína a 10% por ter ação anti-inflamatória, 

bactericida e debridador enzimático para necrose coagulativa, sua troca de curativo é a cada 

24 horas; a Sulfadiazina de Prata é um bactericida, e pode ser usada em feridas infectadas ou 

colonizadas, a troca do curativo é a cada 24 horas; o Cadexômero de iodo é antibacteriano, e 

absorvedor de exsudato, porém não é indicado para feridas secas e limpas, ele trata lesão 

infectada e com colonização critica, afetando o desenvolvimento das bactérias, a troca de 

curativo é até 3 dias; Carvão ativado com Prata age se aderindo nos microrganismos e na 

absorção do exsudato, utilizado em feridas infectadas ou colonizadas, sua troca é em até 7 

dias, mas vai depender da saturação da quantidade de exsudato, não se pode utilizar em 

feridas secas para evitar maceração; Hidrofibra com prata é um antibacteriano, anti-biofilme , 
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e absorção do exsudato em média ou alta quantidade, a troca do curativo é em até 7 dias e vai 

depender da sua saturação. 

Segundo Holubová, et al, (2021). Outro importante curativo para feridas infectadas e 

que evita o uso de antibióticos sistêmicos e tópicos é o mel de grau médico (MGH), que é 

utilizado a mais de cinco mil anos, sendo um tratamento alternativo para feridas. Tem ação 

antimicrobiana, anti-inflamatória, desbridador autolítico, absorção de exsudato, assim 

viabilizando à uma ferida limpa, agindo na eliminação de odor e dor nos pacientes, reduzindo 

ou parando o uso de analgésico. O MGH consegue agir em bactérias resistentes, como o 

Staphylococcus aureus resistente a meticilina, Pseudomonas aeroginosas, Streptococcus, 

dentre outros, como vírus e fungos. No mercado farmacêutico, o MGH é encontrado como L- 

Mesitran, sua ação de remoção do exsudato se dá por meio do açúcar que atrai o exsudato 

parafora da lesão, é um importante agente que induz a cicatrização, pois induz o surgimento 

do tecido de granulação e de epitelização, a troca de curativo pode ser em até 4 dias, mas 

caso fique cheio de exsudato, pode ser trocado antes. 

Para Woo e Heil, (2017). A espuma com violeta genciana e azul de metileno tem sido 

importante no cuidado com a ferida infectada, por ter propriedade antibacteriana e agir na 

absorção do exsudato e no combate ao biofilme, é eficaz contra bactérias multirresistentes, 

sua farmacodinâmica é inibir o metabolismo dos micróbios modificando a capacidade de 

oxidação. Essa associação da violeta genciana e azul de metileno também agem como 

desbridamento autolítico, favorecendo a limpeza da ferida e uma melhor cicatrização, 

facilitando o estagio proliferativo. 

De acordo com Woo, et al, (2021). O cadexomer com Iodo (CIOD) foi desenvolvido 

para eliminar as barreiras que atrapalham a cicatrização de feridas, como pus, tecidos 

inviáveis, bioburden, dentre outros. O CIOD é encontrado em forma de pomada, gel, pó, e 

placas, sua ação tem poder antimicrobiano para resolver os problemas achados na ferida, seu 

poder de absorção é até sete vezes mais que o seu próprio peso, e o contato dessa cobertura 

com o exsudato mata as bactérias e o biofilme em até 3 dias, criando um ambiente propicio 

para a cura da lesão. 

Strohal, et al, (2018). Salienta que após estudiosos relatarem que a prata e o iodo pode 

ser tóxico para o tratamento de feridas, foi desenvolvidos outros produtos que tenha o mesmo 

objetivo de combater infecções, o biofilme, odor, pus, e, além disso, não ser dolorido a 

trocado curativo, pensando nisso foi criado a solução oxidante de ácido hipocloroso (AOS). 

O AOSé um produto hipoalérgico e não causa toxicidade na pele, o produto induz com que o 
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Ph da lesão fique neutro em torno de 7,68, já que o Ph de uma ferida infectada é em torno de 

9,26 sendo alcalino. Normalmente a pele forma uma barreira ácida para evitar que as 

bactérias a invadam, porem quando elas invadem, o ph da pele e do nosso órgão internos se 

desregula favorecendo o seu crescimento, por isso o AOS tem efetividade no combate a 

bactérias por meio de alteração do ph local. Esse ácido auxilia a liberar oxigênio para os 

tecidos, ajudando na sua cicatrização, o seu uso é simples é só colocar o AOS na gaze e 

passar sobre a ferida, e o melhor de tudo combate até o biofilme, no qual os profissionais da 

área dizem ser um de seus desafios para a remoção. 

De acordo com Rippon, Rogers, e Ousey, (2021). O tratamento de feridas infectadas 

vem avançando com o uso de antibióticos e com isso as bactérias estão ficando resistentes, no 

entanto a produção de novo antibióticos é devagar, e precisou criar um novo modo de tratar 

essa infecção de ferida, com isso foi criado o DACC (cloreto de dialquilcarbamoil) que capta 

e removem as bactérias e o biofilme através da sua camada hidrofóbica que auxilia os 

microrganismos aderirem no curativo, pode ser usado na prevenção de infecção da ferida, 

como em ferida colonizada e infectada. Esse curativo dribla os micróbios para não ser 

resistente ao DACC e evita a toxidade que os antibióticos tópicos causam no leito da ferida, 

podendo mesmo atrapalhar a cicatrização. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
As feridas no Brasil se tornou um problema de saúde pública, devido aos gastos no 

tratamento, o tempo até a sua cicatrização e o retorno da qualidade de vida do paciente, visto 

o aumento do afastamento do emprego da pessoa afetada, abala o psicológico com 

sentimentos de vergonha, tristeza atrapalhando o convívio social e familiar. Com isso é 

importante o acompanhamento multidisciplinar da saúde ao paciente, buscando sempre 

avalia-lo para obter um resultado mais rápido e evitando maiores consequências para a sua 

vida. 

No tratamento das feridas infectadas é importante utilizar coberturas que não sejam 

classificadas como antibióticos, por exemplo, o DACC, pois evita o aparecimento de novas 

cepas na resistência bacteriana, e essa cobertura ela tem uma tecnologia avançada que 

consegue captar as bactérias da lesão e causar a ruptura do biofilme, auxiliando na sua 

cicatrização. 

As coberturas acompanhadas com prata todos têm ação contra os micróbios da ferida 

infectada, porém pode causar resistência, e já o AOS ele age nessa ferida através do PH 
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deixando normal, assim evitando a proliferação das bactérias e liberando oxigênio para os 

tecidos, facilitando o processo de cicatrização. 

A associação da Violeta Genciana e Azul de Metileno irá deixar sempre a ferida 

limpa, pois tem propriedades de desbridamento autolítico, além de ajudar na cicatrização por 

promover o crescimento da fase proliferativa, caracterizado pelo surgimento do tecido de 

granulação e de novos vasos. 

É de suma relevância o enfermeiro sempre avaliar a ferida, para de acordo com as suas 

características escolher a cobertura correta, sabendo que tem uma variedade de agentes 

tópicos e coberturas para o tratamento das feridas infectadas. 

 

REFERÊNCIAS 

 
BRASIL. Organização Mundial de Saúde. 1946. Disponível em: 

https://saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-me-exercitar-mais/o-que-significa-ter- 

saude#:~:text=Seguindo%20essa%20linha%20mais%20abrangente,aus%C3%AAncia 
%20de%20doen%C3%A7a%20ou%20enfermidade. Acesso em: 13/02/2021 

BRASIL. Resolução COFEN Nº 567/2018. Disponível em: 

http:/www.cofen.gov.br/resolucao-cofenno-567-2018_60340.html. Acesso 

em: 10/04/2021 

CARNUT, Leonardo. MENDES, Áquilas. LEITE, Marcel Guedes. Metodologias para 

alocação equitativa de recursos financeiros em saúde: uma revisão integrativa. Saúde 

debate.v. 44, n.126, p.902-918, 2020. 

COLENCI, Raquel; ABBADE, Luciana Patrícia Fernandes. Aspectos fundamentais 

da abordagem local para úlceras cutâneas. Anais Brasileiros de Dermatologia. v. 

96, n. 6, p.859-870, 2018. 

 

FRANCO, Vanessa Queli; SOUZA, Norma Valéria Dantas de Oliveira; PIRES, 

Ariane daSilva; RAFAEL, Ricardo de Mattos Russo; NASCIMENTO, Dayse 

Carvalho; NUNES, Maristela Lopes Gonçalves. Tecnologia da espuma de 

poliuretano com prata iônicae sulfadiazina de prata: aplicabilidade em feridas 

cirúrgicas infectadas. Revista Online de Pesquisa: Cuidado é Fundamental. v. 

10, n. 2, p. 441-449,2018. 

 

HOLUBOVÁ, Adéla; CHLUPÁCOVÁ, Lucie. CETLOVÁ, Lada; CREMERS, Niels A. J.; 

POKORNÁ, Andrea. Mel de grau médico como tratamento alternativo para Antibióticos em 

feridas que não cicatrizam - uma série de casos prospectivos. Antibiotics. v. 918, n. 10, p. 1- 

14, 2021. 

OLIVEIRA, Priscila Menezes de Mello; SANTOS, Leonardo Pereira. O papel do 

enfermeiro no tratamento de lesões na Unidade de Terapia Intensiva. Revista pró- 

univerSUS, v. 9, n. 1, p.93-96, 2018. 

mailto:20201002074@fsmead.com.br
http://www.cofen.gov.br/


 

 

 

 

 

 

RIPPON, Mark G; ROGERS, Alan A; OUSEY, Karen. Estratégias de manejo 

antimicrobianoem cuidado de feridas: evidências para apoiar o uso de cloreto de 

dialquilcarbamoil (DACC) -curativos revestidos para feridas. Journal of Wound 

Care. v. 30, n. 4, p. 284-296, 2021. 

SOBEST. Associação brasileira de estomaterapia. Competências do 
enfermeiroestomaterapeuta. 2009. 

STROHAL, Robert; MITTLBOÖCK, Martina; HÄMMERLE, Gilbert. A Gestão de 

Colonizados Criticamente e LocalmenteÚlceras de perna infectadas com uma 

solução oxidante de ácido:Um estudo piloto. Advances in Skin & Wound Care. v. 

31, p. 163-171,2018. 

 
WOO, Kevin Y; HEIL, Jolene. Uma avaliação prospectiva do azul de metileno e 

violeta genciana: curativo para tratamento de feridas crônicas com local de infecção. 

InternationalWound Journal. v. 14, p. 1029-1035, 2017. 

 

WOO, Kevin; DOWSET, Caroline; COSTA, Ben; EBOHON, Stephen; 

WOODMANSEY, Emma J.; MALONE, Matthew. Eficácia do tratamento tópico com 

iodo cadexômero em casoscrônicos feridas: revisão sistemática e meta-análise de 

ensaios clínicos comparativos. International Wound J. v. 18, p. 586-597, 2021. 

SOUSA, Márcia Beatriz Viana. BEZERRA, Alexsandra Maria Ferreira de Araújo. 

COSTA, Cleuson Vieira. GOMES, Edilene Bispo. FONSECA, Hadsan Taiana 

Aleixo. QUARESMA,Odileia Borges. BAENA JÚNIOR, Odemar Raimundo 

Gonçalvez. COSTA, Silvio Douglas Medeiros. LOUREIRO, Suellen Patrícia Sales da 

Costa. SILVA, Suenildo Messias. Assistência de enfermagem no cuidado de feridas 

na atenção primária em saúde: revisãointegrativa. Revista Eletrônica Acervo em 

Saúde, n. 48, p. 1-11, 2020. 

 

 
OLIVEIRA, Lanielle de Sousa Brito. COSTA. Elaine Carininy Lopes. MATIAS. 

JucileideGomes. AMORIM. Lidiane Lindinalva Barbosa. Os efeitos da capacitação 
da equipe de enfermagem sobre avaliação e cuidado de pacientes com feridas. 

Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 5, p. 29707-29725, 2020. 

CAMPOI, Ana Laura Mendes. FELICIDADE, Pollyana Junia. MARTINS, Lágila 

Cristina Nogueira. BARBOSA, Larissa Bandeira de Mello. ALVES, Graziela Angelo. 

FERREIRA. Lúcia Aparecida. Assistência de enfermagem a pacientes com feridas 

crônicas: um relato de experiência. Revista Família, Ciclos de Vida e Saúde no 

Contexto Social, v. 7, n. 2, p. 248-255, 2019. 

CAMPOI, Ana Laura Mendes. FELICIDADE, Pollyana Junia. MARTINS, Lágila 

Cristina Nogueira. BARBOSA, Larissa Bandeira de Mello. ALVES, Graziela Angelo. 

FERREIRA. Lúcia Aparecida. Assistência de enfermagem a pacientes com feridas 

crônicas: um relato de experiência. Revista Família, Ciclos de Vida e Saúde no 

Contexto Social, v. 7, n. 2, p. 248-255, 2019. 

1 Sara Raquel de Oliveira Ribeiro, Enfermagem, FSM. Email:20201002074@fsmead.com.br 
² Anne Caroline de Souza, FSM.(annekarolynne20@hotmail.com) 
³ Ocilma Barros de Quental, FSM. (ocilmaquental2011@hotmail.com) 
4 Orientador Francisco Yarllison Silva Freitas, Faculdade Santa Maria – FSM 

(yarllisionfreitas@hotmail.com) 

mailto:20201002074@fsmead.com.br


 

1 Discente da UC Estado e Políticas Públicas da Faculdade Santa Maria – FSM 

(20201055043@fsmead.com.br) 
² Discente da UC Estado e Políticas Públicas da Faculdade Santa Maria – FSM 
(denisecarlinhos@hotmail.com) 

³ Discente da UC Estado e Políticas Públicas da Faculdade Santa Maria – FSM 

(20201055007@fsmead.com.br) 
4 Discente da UC Estado e Políticas Públicas da Faculdade Santa Maria – FSM 
(20201055016@fsmead.com.br) 
5 Discente da UC Estado e Políticas Públicas da Faculdade Santa Maria – FSM 

(20201055071@fsmead.com.br) 
6 Docente da UC Estado e Políticas Públicas da Faculdade Santa Maria – FSM (tcc@fsmead.com.br) 

 

 

 

 

 

 

 

 

A DESIGUALDADE SOCIAL E A DESQUALIFICAÇÃO SOCIAL 
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Objetivo: Mostrar concepções sobre a temática Desigualdade Social e a desqualificação, a 

partir de uma revisão de literatura. Método: O trabalho aqui em questão é fruto de inúmeras 

construções de participações nos fóruns, nas atividades realizadas na disciplina Exclusão 

Social e Subjetividade no curso de Psicologia 2021.2 da Faculdade Santa Maria (FSM). 

Destaca-se de forma precisa, a importância desse tema, da discussão construída nos 

debatesem sala de aula, por meio dos fóruns, das atividades, como já mencionadas. Aborda- 

se como importante o breve trabalho aqui em questão, frisando a necessidade de maior 

entendimento sobre Desigualdade social, assim como também o tema desqualificação. Foi 

relevante estabelecer diversas leituras contextualizadas a partir de artigos científicos, livros, 

documentários que apresentassem relevo sobre o tema. A fundamentação teórica que 

embasou o estudo foi a partir da biblioteca virtual da disciplina entre os meses de agosto a 

novembro de 2021. Apresenta como importante o livro As Artmanhas da Exclusão – análise 

psicossocial e ética da desigualdade social do autora Bader Sawaia (2001), frisando o texto 

da autora Mariangela Belfiore Wanderley Refletindo sobre a noção de Exclusão. Mostram-se 

como importância as diversas participações nos fóruns de discussões para a apreensão de 

concepções sobre o estudo. Resultados: Na concepção da autora Mariangela Belfiore 

Wanderley (2001), amesma traz pontuações sobre um tema que é a desqualificação, parte da 

apresentação da definição sobre o que é. Convém destacar que o tema desqualificação remete 

a um processo resultante entre fracassos e sucessos da integração. A autora cita a obra de 

Paugam (1993), a desqualificação social é discutida como ausência de integração social, ou 
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seja, ocorre quando nas relações sociais, nas relações de trabalho, dentre outras, é visível a 

exclusão de indivíduos. Pode-se, a partir dessa discussão destaca as relações de trabalho, 

tendo no mundo do trabalho a 

existência da precariedade e da instabilidade dos vínculos formais, possibilitando como 

consequência a reprodução da desqualificação social. Na leitura da autora Wanderley 

(2001), a mesma expressa discussões pertinentes sobre a reprodução da desigualdade social, 

assim como também a desqualificação social em tempos marcados pelas frágeis relações 

sociais. Conclusão: Conclui-se que a desigualdade Social e a desqualificação social 

apresentam discussões relacionadas e interpretadas na sociedade. Para compreender de forma 

mais ampla faz-se necessário contextualizar a realidade social como um todo. 
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ESTADO E POLÍTICAS SOCIAIS 
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Objetivo: Apresentar discussões sobre a temática Estado e Políticas públicas: concepções, a 

partir de uma revisão de literatura. Método: O resumo ora apresentado em questão foi 

construindo em decorrência das participações nos fóruns, assim como as diversas atividades 

realizadas na disciplina Estado e Políticas públicas no curso de Psicologia 2021.2 da 

Faculdade Santa Maria (FSM). Mostra-se no percurso da construção desse trabalho a 

valorização das participações/debates em sala de aula virtual, por meio dos fóruns e das 

atividades, como já abordadas. Diante da introdução inicial percebe-se o quanto foi 

pertinente a ampliação dos conhecimentos acerca de concepções sobre Estado e Políticas 

públicas. Foi significativo as diversas aproximações com a temática, a partir de leituras 

contextualizadas emartigos científicos, livros, documentários. Para organizar a discussão foi 

necessária a fundamentação teórica a partir da biblioteca virtual da disciplina, acontecendo as 

discussões nos fóruns entre os meses de agosto a novembro de 2021. Apresenta como 

importante o artigo Capitalismo Dependente, Neoliberalismo e Financeirização das Políticas 

Sociais no Brasil (2017), da autora Tatiana Bretta. Resultados: Na concepção da autora 

Brettas (2017), a mesma apresenta discussões sobre política social no contexto brasileiro, 

traz também discussões sobre concepção de Estado. Importante destacar que a política social 

surge no Brasil no contexto do surgimento capitalista, e que historicamente vem passando 

por modificação, alteração e desenvolvimento. A existência da política social tem associação, 

também, com as necessidades demandas da população no geral. Considera-se que as políticas 

sociais integram um conjunto de ações, serviços, benefícios para o enfrentamento dos 

problemas e necessidades sociais. Na concepção da autora Bretta (2017), apresenta também 

discussão sobre Estado, e, o seu papel na elaboração e desenvolvimento de políticas sociais 

na realidade brasileira. Histoticamente percebe-se redefinições sobre o papel do Estado no 
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enfrentamento das deficiências sociais,   apresentando   pouca   resolutividade   nas 

respostas demandadas pela sociedade. Afirmam-se diante de discussão que o Estado 

representa a maior instituição responsável para legitimar e operacionalizar as respostas por 

meio das políticas sociais. Conclusão: Conclui-se que o Estado e Políticas Sociais estão 

associados pelo fato de que a existência da política social depende do planejamento estatal, 

do redirecionamernto financeiro, da visibilidade real dos problemas sociais. 
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CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS ACERCA DO 

CATETERISMO UMBILICAL 
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INTRODUÇÃO 
 

O recém-nascido (RN) compreende o período de 28 dias após o nascimento, onde ele 

está adaptando-se a vida fora do útero e perpassando por mudanças fisiológicas e 

anatômicas, atéconseguir manter a homeostasia. Nessa perspectiva, um desafio constante para 

a equipe clínica, é o atendimento a recém-nascidos prematuros cada vez menores. Assim, 

um acesso vascular eficaz, e o mais seguro possível, é primordial no atendimento dessas 

crianças. Com isso, o uso da veia umbilical, relatado pela primeira vez em 1947 por 

Diamond, trata-se de uma opção rápida e fácil de acesso à circulação sistêmica 

(GUIMARÃES et al., 2017; BRITO et al., 2020).O cateterismo umbilical é indicado para o 

manejo neonatal com a finalidade de administrar a nutrição parenteral, soluções 

hipertônicas, hemoderivados, monitoração da pressão arterial e infusão de medicações. É 

utilizado de cinco a sete dias, sendo substituído por outro acesso venoso. A despeito dos 

benefícios desse procedimento, existe o risco potencial de graves complicações caso a 

posição do cateter esteja incorreta. Os riscos potenciais incluem infecção relacionada ao 

cateter, tromboses, perfuração miocárdica, efusões pleural e pericárdicae arritmias. Contudo, é 

necessário salientar que os cateteres devem ser idealmente posicionados entre a veia cava 

inferior e o átrio direito (ALMEIDA et al., 2016; GOULART; OLIVEIRA; CURAN, 2017). 

A respeito das complicações referentes a esse procedimento, Guimarães et al. (2017) 

destacam que a incidência de complicações pode variar de 20% a 35%, especialmente se mal 

posicionado, sendo fundamental assegurar o correto posicionamento do cateter na porção 
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torácica da veia cava inferior (VCI) ou na junção da VCI com o átrio direito (AD). Além das 

complicações, algumas contraindicações para o uso do cateterismo podem ser destacadas, 

como por exemplo: a onfalite, peritonite e enterocolite e defeito no fechamento da parede 

abdominal,como explica Reis et al. (2017). 

Diante desse cenário, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) passa a ser um 

ambiente que está preparado para receber os recém-nascidos que precisam de uma assistência 

mais especializada, pois, este local usufrui de aparelho de tecnologia que ajuda uma melhor 

condição de saúde do RN. Dentro dessa unidade, a equipe de enfermagem deve estar 

preparada a prestar uma assistência de qualidade a esse RN, sendo que muitos dos 

procedimentos invasivos que serão feitos dentro da unidade é de competência do enfermeiro 

habilitado. Dentre esses procedimentos que é realizado pelo enfermeiro, destaca-se a 

passagem do cateter umbilical, além de prestar os cuidados e manter o cateter em bom 

funcionamento para que não ocorra as complicações associada aos descuidos da equipe 

(BRITO et a., 2020). 

Segundo Goulart; Oliveira; Curan (2017) a partir da expansão do conhecimento 

científico e das inovações tecnológicas, o campo prático do enfermeiro ampliou-se, 

consideravelmente, nas últimas décadas no que se refere a inserção de cateteres. Para 

regulamentar essa prática, a resolução nº 258/2001 do Conselho Federal de Enfermagem 

(COFEN) passou a considerar lícito à passagem de Cateter Central de Inserção Periférica 

(CCIP) pelo enfermeiro. A resolução nº 388/2011, por sua vez, normatiza a execução, pelo 

enfermeiro, do acesso venoso via vaso umbilical, procedimento até então considerado 

privativo aos profissionais médicos. 

Apesar de ser um tema extremamente relevante na prática do enfermeiro, 

principalmentedo enfermeiro neonatologista, ainda existem poucos estudos que apresentem e 

discutam esse tema de forma mais abrangente. Com isso, o interesse pelo assunto emergiu 

mediante o curso de especialização em neonatologia e ganhou amplitude ao serem realizados 

os estágios supervisionados, onde é possível acompanhar mais de perto como é a realidade 

das atribuiçõese da assistência de enfermagem ao neonato, identificando que nem todos os 

enfermeiros dominam a técnica de Cateterismo Umbilical. 

Nessa perspectiva, a pergunta condutora do estudo foi: Qual o conhecimento dos 

enfermeiros acerca do cateterismo umbilical? 

 

OBJETIVO 
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O estudo tem como objetivo geral compreender o conhecimento dos enfermeiros a 

respeito do cateterismo umbilical. 

No tocante aos objetivos específicos, o trabalho buscará descrever a assistência de 

enfermagem no atendimento ao cateterismo umbilical; como também, analisar a atuação do 

enfermeiro no procedimento de cateterismo umbilical, visando conhecer a habilidade técnica 

desses profissionais após a regulamentação desta prática pelo COFEN em 2011. 

 
METODOLOGIA 

 

A presente pesquisa trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada entre os 

meses de outubro e novembro de 2021, a partir da busca de artigos publicados na Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e em bases de dados como: Scientific Eletronic Library On Line 

(SCIELO), Science Direct e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS). Foram selecionados artigos publicados entre os anos de 2016 a 2021 que 

abordavamo tema “Conhecimento dos enfermeiros acerca do cateterismo umbilical”. 

Para a seleção dos estudos que fizeram parte da revisão integrativa, utilizou-se o 

cruzamento dos seguintes descritores: Enfermeiros and Cateterismo and Umbilical. A 

questão norteadora da pesquisa foi: Qual o conhecimento dos enfermeiros acerca do 

cateterismo umbilical? 

Para uma melhor organização dos resultados da pesquisa foram estabelecidos critérios 

para a busca. Os critérios de inclusão foram: artigos científicos em língua portuguesa e 

inglesaque estejam na íntegra, que possuem acesso gratuito e tenham sido publicados entre os 

anos de 2016 a 2021. No que concerne aos critérios de exclusão, foram excluídas da revisão 

integrativa: monografias, teses e dissertações, artigos que não estão em língua portuguesa e 

inglesa, aquelesque possuem acesso restrito e que não estão dentro do período estipulado. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Com relação aos resultados obtidos a partir da análise dos artigos após ser feito o 

cruzamento dos descritores separadamente nas bases de dados mencionados, foram 

encontrados 46 estudos. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram 

selecionados para compor a revisão integrativa 03 artigos. Destes, 01 foi publicado no ano de 

2017, 2018 e 2020, respectivamente. Com relação ao percurso metodológico utilizado pelas 

pesquisas elencadas, 02 tratam-se de revisões integrativas da literatura e 01 apresenta-se 
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como um estudo exploratório, descritivo e com abordagem qualitativa. 

Reis et al. (2017) destacam a competência técnica e legal para o enfermeiro inserir e 

manipular o cateterismo umbilical, sendo legalmente amparada pela Resolução COFEN nº 

388/2011. O enfermeiro é o profissional habilitado para a inserção do CUV, porém, ele 

deveráconferir título de especialista, além de ser submetido à qualificação e/ou capacitação 

profissional, em que a manipulação do cateter umbilical passa a ser de responsabilidade deste 

profissional, pois cabe a ele, os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e 

que exijam conhecimentos de base científica e capacidade de tomar decisões imediatas. 

Assim, os autores citados consideram que é necessário que o enfermeiro que atua na Unidade 

de Terapia Intensiva Neonatal seja habilitado e detenha conhecimentos sobre o cateterismo 

umbilical. 

Na pesquisa realizada por Brito et al. (2020) com enfermeiras habilitadas em 

cateterismoumbilical, observou-se no que diz respeito a passagem do cateter umbilical que as 

participantesindicaram que o cateter umbilical deve ser passado quando o recém-nascido tem 

uma prematuridade extrema, uma vez que, esta é uma via de fácil acesso para medicações e 

soluçõespara tratamento continuo, através do uso de drogas vasoativas, transfusão sanguínea 

e RN’s deprimidos. As dificuldades encontradas durante a inserção do cateter umbilical 

podiam ser evidenciadas no momento da introdução do cateter e sua evolução dentro da veia, 

como tambéma não conseguir identificar a veia. Com relação as complicações associadas ao 

procedimento, as enfermeiras falaram sobre o mal posicionamento do cateter, infecções, 

sangramento, trombo. Diante desses achados, Brito et al. (2020) constataram que o 

conhecimento dos enfermeiros sobre a passagem de cateter umbilical e suas complicações 

ainda é deficiente. 

Corroborando com o que foi dito, Goulart; Oliveira; Curan (2018), apoiam essa 

discussão salientando em seus resultados a dificuldade de encontrar informações pertinentes 

sobre o conhecimento dos enfermeiros acerca do cateterismo umbilical, destacando que as 

principais informações retiradas dos textos selecionados concentraram-se em descrições de 

complicações clínicas secundárias ao uso de cateter umbilical, no entanto, nenhum estudo 

descreveu efetivamente a atuação do enfermeiro na inserção do cateter umbilical, no 

máximo foram encontrados artigos de graduados de medicina apontando somente a 

contribuição do profissional enfermeiro ao longo do procedimento. 

Por fim, apoiando essa discussão, Sá Neto et al. (2018) dizem que o enfermeiro deve 

obter melhores resultados, além do conhecimento técnico-científico, habilidade técnica, 
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qualificação e capacitação para a inserção do cateter, após reconhecer os potencias riscos e 

complicações do uso do dispositivo, promovendo uma assistência qualificada e segura ao 

paciente. Assim, o cuidado de enfermagem apresenta-se como ponto chave não só para a 

transformação, como também para a evolução científica, demandando prática clínica desses 

profissionais, fundamentando-se a partir de bases científicas, como forma de obter melhores 

resultados assistenciais e indicadores de qualidade. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Abordar o conhecimento dos enfermeiros acerca do cateterismo umbilical, apesar de 

ser um assunto relativamente novo, é também desafiante, visto que não há uma gama de 

pesquisas voltadas para esse tema, facilitando o seu entendimento; bem como, não é uma 

prática comum na realidade da enfermagem em linhas gerais, necessitando de formação 

complementar específica e treinamento adequado para a realização de tal procedimento. 

Entretanto, discorrer sobre esta temática tão relevante no nosso contexto profissional, 

é de extrema importância, pois com a demanda crescente de recém-nascidos cada vez 

menores,é primordial que o enfermeiro possa prestar uma assistência adequada e de excelência 

nos casosde cateterismo umbilical. 

Sendo assim, conclui-se que esse assunto merece ser divulgado de forma mais ampla, 

onde mais pesquisas possam ser desenvolvidas e publicadas, buscando estimular o interesse 

dos enfermeiros em conhecer e investir nessa área, de modo que possam desenvolver uma 

acurácia maior no domínio da técnica de cateterismo umbilical, prestando uma assistência 

qualificada aos recém-nascidos que necessitam de atendimento especializado, evitando 

possíveis complicações, minimizando sequelas e a morte neonatal. 
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OBJETIVO: Enfatizar sobre como a Fisioterapia pode auxiliar na qualidade de vida de 

mulheres que sofreram com incontinência urinária. MÉTODO: Foi realizada uma consulta 

bibliográfica, utilizando como fontes de pesquisa artigos publicados nas bases de dados Scielo 

e BVS, sendo selecionados após análise, de 5, apenas 2 artigos (um com ano de publicação 

em 2007 e outro do ano de 2017) em idioma português, que atendiam os requisitos desta 

revisão para serem aprofundados. RESULTADOS E DISCUSSÕES: A cinesioterapia 

demonstrou-se eficaz na melhora da qualidade de vida, acompanhada pelo estímulo do 

assoalho pélvico. Dessa forma houve uma diminuição dos sintomas urinários, especialmente 

da frequência urinária, noctúria, urgência miccional e perdas urinárias aos esforços. O 

comprometimento do esfíncter e do assoalho pélvico, responsável pelos movimentos nos 

quais a urina é expelida, em casos de pós parto e pós cirúrgico, tumores, obesidade dentre 

outras doenças podem causar a incontinência urinária em pessoas de todas as idades, com 

maior incidência entre mulheres e idosos. A fisioterapia é essencial no tratamento, por 

promover percepção corporal, devolver e melhorar a função dos músculos perineais, além de 

normalizar a tonicidade muscular, ajudando com que a mulher conquiste novamente uma boa 

continência urinária desenvolvendo assim uma melhora na sua qualidade de vida. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conforme a pesquisa, pode-se concluir que a fisioterapia na 

saúde da mulher se mostra eficiente, pois os exercícios são eficazes ajudando a fortalecer a 

região pélvica e amenizando os sintomas da incontinência urinária. 

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, incontinência urinária, cinesioterapia e mulher. 
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OBJETIVO: Mostrar com base na literatura atual a importância da fisioterapia respiratória na 

função pulmonar de pacientes obesos. MÉTODO: Trata-se de uma revisão integrativa de 

literatura, onde foi realizado um levantamento bibliográfico nas bases de dados do Scielo, 

Lilacs e Google Acadêmico, selecionando artigos com publicação entre 2017 e 2021, no idioma 

português, sendo aplicados os seguintes descritores: Fisioterapia Respiratória; Obesidade e 

Função Pulmonar. Foram encontrados um total de 10 artigos e após leitura de título foram 

excluídos 3 artigos, restando 7 para leitura aprofundada e que se enquadravam nos propósitos 

dessa revisão. RESULTADOS E DISCUSSÕES: A fisioterapia respiratória é de suma 

importância no tratamento de indivíduos obesos, pois exercícios de expansão pulmonar fazem 

parte da conduta respiratória na reabilitação de distúrbios ventilatórios. Exercícios respiratórios, 

como as inspirações máximas sustentadas, soluços inspiratórios, espirometria de incentivo, 

expirações abreviadas, dentre outros, corroboram a melhor capacidade residual funcional e 

recrutamento alveolar, permitindo, assim, a dinâmica respiratória melhorada pelo aumento da 

mobilidade da caixa torácica, ganho da força muscular respiratória e pela melhora da 

consciência respiratória, proporcionando melhora na qualidade de vida. Já que nesse tipo de 

paciente há alterações ventilatórias que acarretam na redução do volume de reserva expiratório 

(VRE), diminuição da complacência pulmonar e torácica levando a quadros de dispneia, em 

função do acúmulo de gordura na região abdominal, provocando a compressão diafragmática e 

consequentemente dificultando a movimentação da caixa torácica na inspiração. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conforme a literatura, pode-se concluir que a fisioterapia 

respiratória se mostrou eficiente para o aumento da força dos músculos inspiratórios e 

expiratórios como também na melhora da mobilidade dos movimentos toracoabdominais, 

favorecendo a mecânica respiratória ideal somado ao bem-estar do paciente. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Mecânica Respiratória. Obesos. 
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INTRODUÇÃO 

 

A parturição é um momento importante e de muitas modificações na vida de uma 

mulher,representado por mudanças tanto psicológicas quanto físicas, transformando a mulher 

em mãe, levando-a a um novo papel social. O processo de parto necessita de grande 

sustentação, tanto profissional quanto familiar, pois é nesse momento que surgem os medos, 

dúvidas e incertezas quanto ao que se está vivendo, cabendo aos profissionais o papel 

fundamental na vida dessa gestante, oferecendo conforto, segurança, qualidade da sua saúde, 

além de informações necessárias para o seu empoderamento (QUEIROZ et al., 2017). 

O processo de institucionalização do parto no Brasil ganhou espaço em meados do 

século XX a partir da atenção centrada no médico, retirando da mulher sua autonomia. Com 

isso, o parto foi deixando de ser visto como um processo natural e passou a se tornar um 

evento patológico, cada vez com mais carregado de intervenções, incluindo a cesariana, que 

desde 2009 passou a ser a principal via de nascimento no país (GAMA et al., 2021). 

Rocha e Ferreira (2020) destacam que as práticas de parto no contexto brasileiro têm 

sido pauta importante nas discussões em saúde pública, em virtude, da magnitude da 

mortalidade materna e neonatal e ao uso indiscriminado de tecnologias na assistência. Diante 

disso,estratégias passaram a ser pensadas ao buscar o cuidado centrado na mulher e o uso das 

tecnologias disponíveis de forma menos intervencionista e mais humanizada. 

Contudo, o paradoxo perinatal brasileiro caracterizado pela intensa medicalização do 

processo do nascimento, resultado do desenvolvimento tecnológico, mas com persistência de 

ressaltados números de morbimortalidade materna e perinatal acaba fazendo com que o 

modelo obstétrico brasileiro vigente, caracterize-se pelas altas taxas de cesarianas, sendo 

assim apontado como causa dos elevados índices de óbito materno e neonatal (ROCHA; 
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FERREIRA,2020). 

 

 
OBJETIVO 

 

Compreender a relação entre o alto índice de cesarianas no Brasil com o óbito 
materno. 

 

METODOLOGIA 

 

A palavra método é originada da Grécia Antiga methodos que significava “caminho 

parachegar a um fim”. Ao longo dos anos o termo generalizou-se passando a ser empregado 

para expressar outras coisas como “maneira de agir”, “tratado elementar”, “processo de 

ensino”. Por definição, o método pode ser entendido como um conjunto de processos que 

buscam atingir determinados resultados (ZAMBELLO et al., 2018). 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, baseando-se em 

artigoscientíficos nacionais e internacionais que abordam a temática. 

A revisão integrativa de literatura consiste em um método que objetiva sintetizar 

resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questão, de maneira sistemática, ordenada 

eabrangente, fornecendo informações mais amplas sobre um assunto/problema, constituindo, 

assim, um corpo de conhecimento. Para a construção desta revisão é necessário percorrer seis 

etapas distintas, sendo elas: identificação do tema e seleção da hipótese ou questão de 

pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos/amostragem ou 

busca na literatura; definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados/ 

categorização dos estudos; avaliação dos estudos incluídos; interpretação dos resultados; e 

apresentação da revisão/síntese do conhecimento (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 

2014). 

Para a realização da revisão integrativa, o período de busca ocorreu entre os meses de 

abril e maio de 2021, utilizando-se as seguintes bases de dados: Literatura Latino Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Eletronic Library On Line 

(SCIELO). Os estudos foram selecionados a partir do cruzamento dos seguintes descritores: 

Brasil. Cesariana. Mortalidade Materna. A questão norteadora utilizada foi: Qual a relação 

entre o óbito materno e o alto índice de cesarianas realizadas no Brasil? 

Os critérios de inclusão elencados para a pesquisa foram: artigos científicos na língua 

portuguesa e inglesa; texto completo disponível online, acesso gratuito, que estivessem 

datados do período de 2017 a 2021 e permeassem a temática discutida. Os critérios de 
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exclusão retiraram da pesquisa: artigos duplicados; monografias, teses e dissertações mesmo 

que apresentassem a temática do estudo; artigos que não estivessem em língua inglesa ou 

portuguesa; ou que não estivessem dentro do período estabelecido e fossem incompletos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Ao ser realizado cruzamento dos descritores, foi possível localizar um total de 66 

artigos nas duas bases de dados, posteriormente, após leitura criteriosa dos artigos, foram 

selecionadospara compor a revisão integrativa 06 publicações de periódicos distintos (sendo 

01 do LILACS e 05 da Scielo), visto que, estes atenderam todos os critérios de inclusão 

inerentes ao estudo. 

Com relação aos resultados da busca dos artigos, observou-se que 05 estão em língua 

portuguesa e 01 em língua inglesa. O ano de publicação com mais estudos foi 2017 com 02, e 

os demais anos (2018, 2019, 2020 e 2021) obtiveram 01 publicação cada. Os periódicos 

encontrados nas bases de dados da Scielo e LILACS, foram os seguintes: Cadernos de Saúde 

Pública, Revista Brasileira de Enfermagem, Saúde debate, Revista Brasileira de Saúde 

MaternoInfantil e Ciência & Saúde Coletiva. 

No que diz respeito à metodologia referente aos trabalhos elencados para fazerem 

parte da presente revisão integrativa, observou-se que os estudos em sua maioria tratam-se de 

pesquisas descritivas e transversais. 

De acordo com Vilela et al. (2021) as diferenças de porte, número de partos e a 

tipologiaassistencial das maternidades, sejam elas de baixo e alto risco, foram relatadas nas 

devolutivas de alguns estados como fatores dificultadores para a implementação de 

determinados processosde trabalho. 

Ruas et al. (2020), abordam especificamente a Mortalidade Materna (MM) 

ponderando que 68,1% das entrevistadas realizaram parto cesariano, este fato tem ocasionado 

repercussão direta sobre a mortalidade materna e neonatal precoce, como também aos índices 

crescentes deprematuridade e de baixo peso ao nascer. Ainda que a operação cesariana tenha 

reconhecido valor como procedimento cirúrgico para salvar e guardar a saúde da mãe e do 

recém-nascido, os partos cesáreos aumentam o risco de morbidade e mortalidade materna e 

perinatal. O risco de complicações pós-cesárea é maior que aquele associado ao parto 

vaginal, nesse sentido algumas complicações podem ser descritas, como é o caso da 

hemorragia, infecção de parede ehematoma, infecção urinária, endometrite e febre puerperal. 
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O estudo realizado por Martins e Silva (2018) elucida que os determinantes da MM 

comfoco nos grupos de maior vulnerabilidade, torna a produção científica ainda mais efetora 

no enfrentamento da situação grave de morte no período de gravidez, parto e puerpério, entre 

as mulheres brasileiras. Nesse sentido, as mortes de mulheres negras, pardas e solteiras devem 

tera investigação aprofundada, pois compõem um grupo de risco com percentuais elevados de 

óbito materno, em ambos. Os autores ainda identificaram em sua pesquisa que o parto 

cesariano foi a principal via de parto, com 33 registros, seguida de 21 partos vaginais, 09 

abortos e 22 nãodeclarados, onde 28 partos foram assistidos da maneira correta, 20, incorreta, 

23, inconclusivae 14 não foram declarados. 

Na pesquisa desenvolvida por Vega, Soares e Nasr (2017) nos bancos de dados dos 

Comitês de Mortalidade Materna do Município de São Paulo e do Estado do Paraná, 

percebeu- se que a cesariana foi a via de parto mais utilizada com 50,7% dos casos no 

Município de São Paulo e a maior parte dos óbitos ocorreu do 43º ao 99º dia de puerpério, 

sendo predominantemente dentro de um ambiente hospitalar nos dois locais estudados. 

Lima et al. (2017), constataram em sua pesquisa que a via de parto predominante 

escolhida pelas entrevistadas foi cesárea (61%). Houve dois casos de aborto (4%) e seis casos 

que não resultaram em parto (11%), sendo um decorrente de gestação ectópica (2%) e cinco 

óbitos maternos com fetos mortos intrauterinos (9%). Em 45%, os términos gestacionais 

ocorreram no centro cirúrgico, e em 17%, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (17%). 

Dentre estes, 8% das cesáreas foram feitas no leito da UTI após a constatação do óbito 

materno. A Síndrome Hipertensiva Específica da Gestação foi a principal complicação que 

resultou em internação em UTI. 

Ainda tendo por base o estudo realizado por Lima et al. (2017), os autores ressaltam que 

a cesariana esteve associada aos casos de óbito em virtude da instituição do estudo assistir 

gestações de alto risco, com indicações para interrupção da gravidez em virtude dos fatores 

de risco materno e fetal. Desse modo, o parto cesáreo apresenta elevado percentual no 

desfecho gestacional, quando comparado ao parto vaginal. Nesse sentido, é importante 

destacar tambémque a redução da cesárea está associada a uma diminuição no óbito materno 

e neonatal, pois oferece três vezes o risco de óbito materno e cinco vezes o risco de infecção 

puerperal. Emboraesse procedimento cirúrgico esteja associado à maior mortalidade materna, 

quando comparadoao parto vaginal, se a cesárea for realizada com indicação, pode favorecer 

o prognóstico materno-fetal. 
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Vega, Soares e Nasr (2017) explicam que o parto vaginal espontâneo é preferível em 

mulheres com função cardíaca controlada e feto com boa vitalidade, enquanto que a cesariana 

planejada é preferível para as mulheres que estão gravemente doentes e precisam de terapia 

inotrópica ou mecânica, além de suporte cardiovascular durante o trabalho de parto. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ao longo do estudo foi possível compreender relação entre o alto índice de cesarianas 

no Brasil com o óbito materno, visto que com a banalização do parto cesariano existe uma 

maior possibilidade das mulheres desenvolverem complicações, como é o caso da hemorragia 

pós- parto e a própria mortalidade materna, além de ser também um risco para o recém- 

nascido, emdetrimento da maior necessidade de suporte ventilatório ao nascer e de tratamento 

intensivo. 

Nesse sentido, compreender melhor os motivos que conduzem as mulheres a 

procurarem o parto cesariano, conhecer o perfil dessas gestantes e até mesmo desenvolver 

ações e/ou estratégias voltadas a esse público alvo, são formas de buscar minimizar esses 

altos índices decesárias no Brasil. 

Diante disso, é perceptível a necessidade de pesquisas voltadas para esse tema, de 

modo que, essas informações possam ser compartilhadas e divulgadas não apenas no campo 

científico, mas com todos os sujeitos da sociedade, uma vez que, o parto cesariano apresenta 

três vezes o risco de óbito materno e cinco vezes o risco de infecção puerperal, devendo ser 

realizado quando houver uma indicação que pode favorecer o prognóstico materno-fetal. 

Por fim, conclui-se que é de extrema importância que haja um acompanhamento da 

mulher ao longo de todo o período gestacional e que o pré-natal ocorra com qualidade para 

quepossam ser sanados muitos dos medos, ansiedades e receios dessas mulheres, permitindo 

que a gestante tenha autonomia sobre seu corpo e sobre o parto mais seguro para o binômio 

mãe-filho. 
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INTRODUÇÃO 

 

O processo gestatório é conhecido como um dos momentos mais importantes da vida 

de uma mulher, portanto responsável por diversas modificações fisiológicas que acarretam 

com osurgimento de uma nova vida (COSTA et al., 2014; REZENDE, 2005). 

No século XVII, o parto era assistido por parteiras – mulheres experientes em assistir 

as parturientes da região; eram realizados nos próprios lares, sobre a presença apenas de 

outras mulheres, tido como evento familiar e sem realizar intervenções desnecessárias. Com o 

avanço da medicina e desenvolvimento da obstetrícia, as mulheres acabaram sendo 

institucionalizadasnos hospitais, o corpo da mulher foi visto como uma máquina defeituosa 

que necessitava do domínio médico para o sucesso do nascimento. Com isso, parteiras foram 

proibidas de prestar assistência, a mulher perdeu o seu protagonismo, abrindo espaço para 

medicações, procedimentos e regras impostas pelos hospitais (MALDONADO, 2013; 

BRASIL, 2001). 

A institucionalização do parto no Brasil aconteceu por volta da década de 40. Com a 

demanda de mão de obra para manutenção das equipes de saúde para assistência, rebaixou 

ainda mais o protagonismo da parturiente no seu trabalho de parto, trazendo como 

consequência, elevadas taxas de cesarianas (TELES et al., 2017). 

Desta maneira, é de extrema importância que órgãos encarregados de produzir e avaliar 

os indicadores de saúde materna e infantil elaborem estratégias para reduzir os casos 

desnecessários de intervenções, com intuito de evitar iatrogenias na díade mãe-bebê 

(FERRARI,2015). 
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OBJETIVO 

 

Descrever e comparar o perfil socioeconômico, demográfico, obstétrico das 

parturientesatendidas no Hospital do Seridó durante o primeiro trimestre do ano de 2021. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico, retrospectivo, com abordagem quantitativa e 

corte transversal, realizado no período do primeiro trimestre do respectivo ano de 2021. O 

estudo foi desenvolvido no Hospital do Seridó, caracterizado como maternidade de risco 

habitual, responsável por garantir cobertura para 12 municípios da região do Seridó, tendo 

como amostrafinal um total de 219 mulheres. 

A coleta de dados foi realizada através de uma busca nos relatórios elaborados pela 

diretoria hospitalar para criação de indicadores hospitalares. O formulário continha variáveis 

socioeconômico-demográficas e obstétricas. Para as análises descritivas dos dados, foi 

utilizadoo software Microsoft Excel (2016). Foi realizada estatística descritiva com contagem 

de frequência absoluta (n) e relativa (%) dos dados. 

A pesquisa não necessitou de aprovação pelo comitê de ética em pesquisa, visto que não 

infringiu a privacidade e confidencialidade dos dados obtidos, por se tratar de um banco de 

dados secundário elaborado pela diretoria hospitalar com finalidade de avaliar alguns 

indicadores hospitalares, além de justificar a importância da pesquisa para ajudar no 

estabelecimento de metas para melhoria da assistência obstétrica na cidade de Caicó-RN. 

Tabela 1- Perfil Socioeconômico e demográfico de gestantes assistidas no Hospital do 

Seridó no período de janeiro a março de 2021. 

Variável Categoria N % 
 De 13 a 19 anos 35 16,0% 

Faixa Etária De 20 a 29 anos 97 44,2% 
 De 30 a 39 anos 79 36,1% 

 40 anos ou mais 08 3,7% 

 Sem escolaridade 01 0,5% 
 Ensino Fundamental I 05 2,3% 

Escolaridade Ensino Fundamental II 54 24,7% 

 Ensino médio 124 56,6% 
 Ensino Superior incompleto 16 7,3% 

 Ensino superior completo 19 8,6% 

Cor da pele Branca 122 55,7% 

 Parda 97 44,3% 
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Possui vínculo Sim 86 39,3% 

empregatício Não 133 60,7% 

 Solteira 76 34,7% 

Estado civil União estável 111 50,7% 
 Casada 30 13,7% 

 Separada 2 0,9% 

    

Município residência Caicó 130 59,4% 

 Outras cidades 89 40,6% 

Fonte: dados da pesquisa (2021).   

 

 

Tabela 2- Perfil obstétrico de gestantes assistidas no Hospital do Seridó no período de 

janeiro a março de 2021. 

Variável Categoria N % 
Realizou consulta Sim 217 99,1% 

pré-natal Não 2 0,9% 
 Até 3 consultas 7 3,2% 

Quantidade de De 4 a 6 consultas 36 16,4% 

consultas Acima de 6 consultas 174 79,5% 
 Não se aplica 2 0,9% 

Já fez aborto Sim 36 16,4% 
 Não 183 83,6% 

Tipo de gestação <37 semanas 8 3,7% 
 37-41 semanas e 6 dias 211 96,3% 
 Vaginal 92 42,0% 

Via de parto Fórceps 2 0,9% 
 Cesária 125 57,1% 

Clampeamento do Oportuno 59 27,0% 

cordão umbilical Imediato 57 26,0% 
 Não especificado 103 47,0% 

Realizado contato Sim 14 6,4% 

pele a pele Não 122 55,7% 
 Não especificado 83 37,9% 

Fonte: dados da pesquisa (2021). 

 
 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Conforme o estudo, a maioria das gestantes possuía idade menor que 30 anos (60,3%); 

com nível de escolaridade ensino médio completo (56,6%); de cor predominante branca 

(55,7%); não possuíam vínculo empregatício (60,7%); encontrava-se em união estável 

(50,7%)e residiam em Caicó (59,4%). 

As parturientes em sua maioria eram jovens (20-29 anos) em idade fértil, sendo 

importante destacar que 14 gestantes (6,4%) possuíam idade materna igual ou superior a 

35 anos. Paciente primigesta com 35 anos ou mais é classificada como gestação tardia, 
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responsável por resultados adversos materno-neonatais e importante destacar que estudos 

evidenciam a senescência ovariana, surgimento de doenças crônicas não transmissíveis, 

maximizando com opassar do tempo as chances de uma gravidez de risco (BEZERRA et al., 

2015; ALVES et al., 2017). 

No que diz respeito às outras variáveis: escolaridade (56,6%) possuía apenas o ensino 

médio, (60,7%) não possuía emprego e a grande maioria convivia com parceiro fixo (64,4%). 

O grau de instrução é um parâmetro que necessita de observação e deve ser levado em 

consideração, pois pode ser compreendido como fator de risco por ser diretamente 

relacionada à dificuldade de acesso à informação, consequentemente favorece o surgimento 

de problemas relacionados à saúde (LIMA et al., 2014). 

A maior parte das parturientes não possuía emprego (60,7%), corroborando com um 

estudo desenvolvido no mesmo hospital, porém referente ao período de janeiro a dezembro 

doano de 2019, que apresentava a taxa de desemprego de 62,9% (PAMPLONA, 2021). 

No tocante a cor da pele, a maioria foi declarada branca (55,7%) e apenas (44,3%) 

parda,discordando de um estudo desenvolvido na cidade de Ji-Paraná-Rondônia, que traçou o 

perfil socioeconômico e gestacional das gestantes de risco habitual, atendidas nas Unidades 

Básicas de Saúde da cidade, no qual obteve 24% da população branca e mais de 60% da 

população parda (SIQUEIRA NETO et al., 2020). 

Das 219 pacientes, apenas 02 não realizaram consulta pré-natal (0,9%), em sua 

maioria tiveram mais de 06 consultas (79,5%). Importante destacar que das duas pacientes 

que não realizaram consulta pré-natal, uma teve parto domiciliar sem assistência profissional 

e a outra entrou em trabalho de parto prematuro, ambas, primigestas, com baixo nível escolar 

e sem vínculo empregatício. Visto que a assistência à mulher no seu ciclo gravídico-puerperal 

é obrigação da atenção primária, prática essa prevista pelas ações básicas de assistência à 

saúde da mulher, recomendado pelo Ministério da Saúde, pois é exatamente no momento das 

consultas que o profissional compreende o perfil da gestante, com intuito de estratificar os 

riscos e atuar na promoção de saúde e prevenção de agravos (BRASIL, 2012; DIAS, E.G et 

al.,2018; DIAS, M.S.A et al., 2018). 

De acordo com esta pesquisa 16,4% já abortaram, 96,3% pariram com a gestação a 

termo, sendo maioria de parto cesárea 57,1%. Por se tratar de um hospital de baixa 

complexidade, responsável por atender a demanda de pacientes de risco habitual que se pode 

justificar o quantitativo de partos no termo. 

O parto cesáreo apresentou o maior índice entre as vias de parto – (vaginal 42%; 
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fórceps0,9%;) seguindo de maneira antagônica as recomendações da Organização Mundial da 

Saúde que aconselha por volta de 10 a 15% e da mesma maneira, contra as metas propostas 

pelo Ministério da Saúde, adaptada para o modelo obstétrico vigente no país 25 a 30% 

(BRASIL, 2016). 

Em relação aos cuidados na primeira hora de vida, em apenas 27,0% dos recém- 

nascidosfoi realizado o clampeamento oportuno do cordão, sem grande diferença entre a via 

de parto – (vaginal = 29%; cesárea = 25%). De acordo com as diretrizes Nacionais de 

Assistência ao Parto Normal do Ministério da Saúde, discorre sobre a necessidade de 

minimizar intervenções desnecessárias e valorizar o processo fisiológico da parturiente, 

sendo uma destas o incentivo ao clampeamento oportuno do cordão, comprovado pela 

literatura atual como técnica que pode fornecer entre 80-100 ml de sangue para o recém- 

nascido, prevenindo a anemia na primeira infância (SOUZA et al., 2021; BRASIL, 2017). 

Já no tocante ao contato pele a pele, apenas 6,4% foi realizado, com uma observação, 

desses nenhum foi realizado nos partos cesarianos. Se fizermos a porcentagem apenas dos 

partos normais e fórceps (n=94) essa porcentagem aumenta para 15% porém, ainda muito 

abaixo do esperado. As boas práticas de atenção ao parto e nascimento tem o intuito de 

garantir assistência qualificada e redução de riscos e iatrogênicas associadas aos 

procedimentos que namaioria das vezes são dispensáveis (CAMPOS et al., 2020). 

Segundo Kologeski et al. (2017) e D’Artibale ; Bercini (2014), existem diversos 

benefícios de se realizar o contato pele a pele para o recém-nascido, tais como: criação 

de vínculo, estímulo para melhora da primeira mamada, manutenção da temperatura 

corpórea e para a mãe: sensação de bem estar e aconchego por nutrir a sua cria, melhora do 

apego, afeto e diminuição dos níveis de ansiedade e medo desenvolvidos durante o período 

gestacional. 

Importante salientar que a subnotificação desses dados da parte de cuidados imediatos, 

e a elevada taxa de cesarianas vão de encontro justamente com a necessidade deste estudo. 

Elaborar estratégias para a melhoria da assistência obstétrica na região do Seridó Potiguar, 

minimizar as taxas de intervenções desnecessárias e desprovidas de evidência científica. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A maioria das gestantes desta pesquisa eram mulheres jovens, com parceiro fixo e 

apresentando contexto de vulnerabilidade mediante a baixa escolaridade e falta de renda. 
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Vale salientar que por se tratar de um hospital de risco habitual, as taxas de cesáreas, 

contato pele a pele e clampeamento oportuno do cordão estão aquém do preconizado pelas 

organizações de saúde. Com isso, busca-se a elaboração de estratégias para vencer o modelo 

hospitalocêntrico, medicamentoso, garantindo que a mulher retome o seu local de 

protagonistana hora do parto. 

Mediante esta pesquisa, espera-se a sensibilização do serviço, através da explanação 

da realidade, com intuito de apresentar a assistência na qual se almeja, apresentando as 

possíveis falhas e reforçando os pontos fortes, com finalidade de diminuir as intervenções e 

melhorar o serviço obstétrico da região. 

Como limitação do estudo, apresenta-se a falta de informações dos meses 

subsequentes, visto que foram disponibilizados apenas os dados referentes ao primeiro 

trimestre do ano de 2021, impossibilitando assim de realizar uma comparação com o restante 

do ano. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Ensino Superior brasileiro tem passado por uma série de mudanças sentre os anos de 

2020 2 202’, que foram impostas pela condição do ensino remoto emergencial (ERE) devido 

pandemia da COVID-19. Mesmo em processo de metamorfose educacional que vive o ensino 

superior hoje, no Brasil, ainda é pautada por um sistema educacional conteudista, 

(ZUCOLOTO;KOPSTEIN, 2019). 

Diante desse panorama, houve a necessidade de reavaliação do processo de ensino- 

aprendizagem do ensino superior em que o cenário pandêmico gerou repercussões 

importantes para o sistema educacional do Brasil, uma vez que as instituições de ensino 

tiveram que utilizarferramentas digitais, obedecendo às portarias do Ministério da Educação 

(MEC) de Nº 343 de 17 de março de 2020 que posteriormente foi alterada pela Portaria de 

Nº 345, publicada em 19 de março de 2020 e no dia 17 de junho de 2020 consolidado pela 

Portaria nº 544, as Instituições de Ensino Superior (IES) substituíram as aulas presenciais 

pelo Ensino Remoto Emergencial (ERE), até enquanto durar a situação de pandemia do Novo 

Coronavírus - COVID-19 e ainda autorizou a substituição de parte da carga horária de estágio 

e práticas por aulas remotas ( SILUS; FONSECA; JESUS, 2020;SILVA et al., 2020;). 

Nos meses iniciais foi observado um prejuízo acentuado para os discentes, pois nem 

todos conseguiram resolver de forma imediata problemas que dificultavam o acesso à 

internet, tais como dificuldade financeira para contratar um serviço de internet e 

indisponibilidade da operadora da internet em oferecer serviço estável. Por conta disso, foi 

permitido que as aulas fossem ministradas de forma sincrona a assincrona (APPENZELLER 

et al., 2020). 
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Seguindo as resoluções do ministério da educação (MEC), os cursos de ensino 

superior de saúde, como nutrição e farmácia, tiveram que interromper todas as atividades 

práticas durante a pandemia. Desse modo, indo em contrariedade às premissas das diretrizes 

curriculares, pois essas atividades contextualizam e enriquecem o aprendizado teórico – 

prático para uma formação superior em saúde de excelência (GOIS; FERREIRA; FAVERO, 

2020). 

Ainda nesse contexto, diante da emergência da situação, o governo federal lançou 

edital para chamada dos discentes dos cursos de graduação em medicina, enfermagem, 

farmácia e fisioterapia das instituições de ensino superior para a atuação em ações 

estratégicas a fim de fortalecer o enfrentamento à Covid-19 na rede de serviços do Sistema 

Único de Saúde do país. Essa iniciativa fez parte da ação “O Brasil Conta Comigo”, 

coordenada pelos ministérios da Educação e Saúde de acordo com a portaria Nº 492/2020, do 

MEC. Porém, a iniciativa teve uma repercussão e preocupação quanto a preparação desses 

estudantes, agora profissionais de saúde,para atuarem em um cenário tão complexo. Todavia, 

o cenário pandêmico testou e capacitou esses profissionais no enfrentamento de situações 

emergenciais como também trouxe insegurança para estes então profissionais que foram 

colocados no campo de trabalho antes do previsto (CAVALCANTE et al., 2020). 

Em adição, o ensino superior da área de saúde tornou-se protagonista de discussões 

conceituais acerca deste movimento de adaptação reflexivo ao atual contexto educacional do 

país, o ensino remoto emergencial e a educação a distância (EaD). Logo, a partir deste 

contexto admite-se que a educação superior em saúde foi reconfigurada para possibilitar o 

acesso a diferentes processos formativos, fundamentada no ensino mediado por tecnologias 

(FAVERO;FERREIRA, 2020). 

Diante deste contexto, busca-se refletir sobre a obra freiriana “Paulo Freire: Saberes da 

docência no Ensino Superior” Paulo Freire (2006), que acredita na necessidade de uma 

constantereflexão crítica sobre a prática educativa e nos recomenda para que não fiquemos 

excessivamente confiantes, visto que todo novo conhecimento pode superar o já existente. 

Por acreditar que os saberes dos docentes devam ser pautados em uma eterna busca do 

conhecimento, associado ao processo de mudança pelo qual passa o ensino superior 

brasileiro, quiçá mundial, é que se destaca a importância desse trabalho, portanto esse se 

justifica por acreditar que venha a contribuir para todos aqueles que acreditam e que estejam 

precisando de um norte para construir uma didática eficiente na prática no seu dia-a-dia em 
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tempos de ensinosuperior remoto emergencial da área de saúde. 
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OBJETIVO 

 

Descrever a experiência docente, na área de saúde, vivenciada durante o período de 

ensino remoto emergencial em virtude da COVID-19. 

 

METODOLOGIA 

 

Este estudo caracteriza-se como relato de experiência no contexto das aulas 

remotas(período entre março de 2020 e março de 2021), durante o período de ensino remoto 

emergencialem virtude da COVID-19, em uma Instituição de Ensino Superior da cidade de 

Cajazeiras/PB. 

Este estudo foi também pautado na descrição das estratégias e desafios encontrados 

pelos docentes no uso de recursos das seguintes plataformas digitais: Google, moodle e nas 

estratégias adotadas, no período citado, aplicáveis ao ambiente remoto com recursos 

pedagógicos online, como apresentado por Behar (2020). 

 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O período de afastamento social pela pandemia do COVID-19 culminou na 

necessidadede ERE das aulas, a qual demandou a capacitação de docentes para a utilização 

das plataformas virtuais. Logo, surgiu a necessidade de mudança e (re)planejamento das 

disciplinas parafortalecer o aprendizado dos alunos. 

Além disso, houve a reestruturação das abordagens educacionais, que foram 

adequadas a um novo contexto. Assim, o ensino remoto foi organizado para funcionar em 

momentos síncronos, atendendo às aulas teóricas, com auxílio das tecnologias da informação 

e comunicação (TICs) e de acordo com os horários habituais das aulas. Vale salientar, que 

todas as mudanças foram direcionadas pela equipe pedagógica da Instituição de Ensino 

Superior e deacordo com as recomendações do MEC. 

Para tanto, muitas dificuldades iniciais aconteceram. Desde do manejo das 

tecnologias, a busca por aulas didáticas, desenvolvimento de atividades para aquelas 

unidades curriculares que exigissem práticas, bem como, toda a insegurança com a situação. 

Ainda nesse sentido, foipossível notar a disparidade tecnológica e acesso às mídias por parte 

dos alunos. Diante da problemática, no curso de Farmácia, as TICs foram essenciais para 

trabalhar as unidades curriculares. As ferramentas tecnológicas e as metodologias ativas 



 

1 Carolina Moreira de Santana. Pós graduação em Docência do Ensino Superior, FSM (000636@fsmead.com.br) 
² Danielle Rocha Silva. Pós graduação em Docência do Ensino Superior, FSM (000683@fsmead.com.br) 
³ Rafaela de Oliveira Nóbrega. Pós graduação em Docência do Ensino Superior, FSM (000711@fsmead.com.br) 
4 Samara Alves Brito. Pós graduação em Docência do Ensino Superior, FSM (000604@gmail.com.br) 
5 Tauana Ariel Ribeiro Albuquerque, Pós graduação em Docência do Ensino Superior, FSM 
(20191035009@fsmead.com.br) 
6 Renata Lívia Silva Fonseca Moreira de Medeiros. Professora da Faculdade Santa Maria – FSM 
(renaliviamoreira@hotmail.com) 

 

 

 

 

 

foram escolhidas com base no assunto a ser trabalhado e o perfil da turma de cada docente. 

Sendo assim, para trabalhar a unidade curricular de carga horária mais teórica, foi 

escolhida a metodologia de sala invertida. Tal metodologia foi realizada em dois momentos. 

No primeiro, foi feito divisão da turma em grupos e todos foram direcionados para salas do 

GoogleMeet distintas. Em seguida, na primeira orientação dada pelo docente, o grupo deveria 

pesquisarum artigo científico sobre o assunto e o mesmo deveria estar atualizado nos últimos 

cinco anos. Posteriormente, os alunos do grupo deveriam colocar o artigo na plataforma 

Padlet para que todos os outros alunos da turma tivessem o acesso para leitura. Após isso, o 

segundo momento foi a realização de um mapa conceitual sobre o artigo escolhido e 

apresentação do mesmo, no horário de aula da disciplina, para a turma via Google Meet. 

Enquanto que, em unidade curricular com maior carga horária prática foi preciso 

outras adaptações como construção de cartilhas e utilização de laboratórios virtuais. Dessa 

forma, foi estruturada com aulas síncronas abordando o assunto teórico e aplicação de 

estudos de caso clínico para assegurar aos estudantes uma participação ativa no processo de 

aprendizagem. 

Contexto complexo, não acha?! Só de lembrar como tudo começou a situação é 

desafiadora e amedrontada novamente. Amedrontada? Sim, mesmo com alguns anos de 

carreiradocente no ensino superior a ideia de transmitir conhecimento sem o contato, sem o 

quadro e atradicional sala de aula geraram uma certa insegurança. 

Mas, o que poderia o docente, a situação era caótica, as orientações eram globais e 

precisava seguir. E neste pensamento, de como fazer de como adaptar o ensino das ciências 

farmacêuticas para uma realidade virtual, os docentes , fizeram cursos rápidos e resgataram 

os conhecimentos anteriormente ofertados, pela equipe pedagógica da instituição de ensino na 

qualestão inseridos, e por fim, alguns se fizeram alunos novamente de uma pós-graduação de 

docência no ensino superior e ensino a distância. 

Logo, após a comunicação que íamos mudar de formato de ensino com 48 h, 

estávamos“em sala” utilizando os recursos da plataformas moodle, disponibilizados a todos 

os cursos da instituição e já utilizados em disciplinas EAD. 

Com o avançar dos meses e o agravamento da situação pandêmica percebeu-se que 

estenovo cenário, talvez, se estendesse a mais tempo do que havia imaginado. E agora, o que 

fazer então para tornar esse período, que agora passa a ser longo, uma condição menos 

exaustiva, tanto para mim quanto docente quanto para os estudantes? Como remodelar as 



 

 

 

 

 

 

aulas práticas? 

E foi com essas indagações e com a vontade de ofertar o melhor em sala de aula 

virtual, que foi percebido, após meses de ensino remoto, que alguns discentes do curso de 

farmácia nãoestavam dispostos a fazer qualquer tipo de atividade em sala de aula: exercícios, 

resenhas, resumos, seminários. Justificavam cansaço em virtude da rotina de trabalho e não 

estavam dispostos a desenvolver nada de muito diferente da rotina da sala de aula tradicional. 

Em adição, surgiram outras preocupações, tais como: como estabelecer medidas avaliativas 

que de fato mensuram o aprendizado no atual contexto? Como avaliar o conteúdo prático? De 

que forma poderia sensibilizar os alunos para eles mudarem a postura passiva, aulas 

expositivas cheias deconteúdo orientado pelo docente, e passassem a ser ativos no processo 

de formação próprio? 

Quantas perguntas, não é? Mas, se questionar é algo que gera mudanças e era isso que 

precisava, mudança da didática em sala de aula e da postura dos alunos. Dessa forma, ao 

analisar estes comportamentos foi possível identificar como ponto limitante no processo de 

ensino- aprendizagem dos alunos e dos professores. E como combati este cenário? Tentando 

desenvolver várias atividades dinâmicas por meio das TIC’s e usando as habilidades da 

geração “y” para a sala de aula, incentivando assim as novas experiências, não deixando o 

desânimo dominá-los. Bem como, driblando as dificuldades de acessibilidade à internet e 

espaços físicosque integrassem a nova sala de aula, adaptação dos espaçoes residenciais. 

Outro ponto fortalecedor do processo de ensino remoto, manejo de softwares, foi a 

trocade experiências entre os professores facilitando assim o processo e o enfrentamento para 

a novamodalidade de ensino. E adição, a aproximação da equipe da coordenação pedagógica, 

do Núcleo de Ensino a Distância (NEAD) da instituição e de todo o corpo docente do curso 

de farmácia para sanar dúvidas sobre as plataformas, a disponibilização de breves tutoriais 

gravados e a flexibilização dos horários/prazos de reposição das aulas foram essenciais para 

efetivação dessa metodologia. O que me faz lembrar de Paulo Freire, pois todo esse processo 

deadaptação do ensino remete à reestruturação da “práxis” do educador que, segundo Freire, 

consiste em um movimento de busca pela libertação. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O relato revelou que o processo de ensino remoto emergencial das aulas 

teóricas/prática no ensino superior dos curso de saúde em virtude do contexto pandêmico da 

COVID-19 ultrapassou o âmbito da capacitação docente sobre as tecnologias virtuais 

utilizadas. Gerou uma aproximação ou revelou a necessidade de aproximação na relação 

discente-docente, mesmo diante do afastamento social, visando otimizar o processo 

formativo. 

Em adição, foram necessários o (re)planejamento e/ou criação de novas estratégias de 

ensino representadas pela veiculação de slides narrados, realização de conferências online, 

videoaulas, podcats, construção de cartilhas, lives de professores renomados e com expertise 

na discussão dos temas propostos em rede social da Faculdade e aplicadas às realidades 

particulares de cada curso da saúde ou institucionalmente, bem como mostra virtual de 

projetos. O que podeser considerado um ponto positivo deste processo de remodelagem pois 

viabiliza encontros virtuais antes inimagináveis pelas barreiras geográficas e ou financeiras 

associadas à organização destes tipos de eventos presenciais. 
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IMPORTÂNCIA DE UMA VISITA TÉCNICA EM FISIOTERAPIA: 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 
Lívia Maria de Oliveira Meneses1 

Letícia Maria Ricarti Frade Vieira2 

Maria Vitória de Sousa Braga3 

Ubiraídys de Andrade Isidorio 4 

 
OBJETIVO: Esclarecer a importância da unidade curricular de vivência em fisioterapia, 

com base no cotidiano de um fisioterapeuta. MÉTODO: Abordagem de um relato de 

experiência, concretizado por discentes do segundo período do curso de fisioterapia de uma 

faculdade particular do alto sertão paraibano, no mês de agosto do período letivo 2021.2. 

RELATO DE EXPERIÊNCIA: No dia 19 de agosto de 2021, foi realizada uma visita 

técnica ao Centro Especializado em Reabilitação – CER-IV de Sousa-PB. Um centro clínico 

especializado em reabilitação, tratamento, diagnóstico, concessão, adaptação e manutençãode 

tecnologia assistiva, onde atende cerca de 89 cidades da região, com pacientes de todas as 

idades, com atendimentos especializados para qualquer deficiência física associada a 

problemas neurológicos. Possui atendimentos especializados em diversas áreas: Serviço 

Social, Fisioterapia, Psicologia, Neurologia, Oftalmologia, Ortopedia, Fonoaudiologia, 

Enfermagem. No setor da fisioterapia, inicialmente, possui os atendimentos de estimulação 

precoce, onde é feito o acompanhamento de bebês de alto risco, direcionando-os às suas 

famílias assistindo em pontos como a maturação, a autonomia, a psicomotricidade e a 

socialização, de uma forma que possam atingir o melhor desenvolvimento possível. Em outro 

setor são observados os avanços da estimulação precoce, com crianças até os três anos de 

idade, aprimorando equilíbrio, força, marcha, movimento de pinça (quando não aprimorado), 

entre outros. Esses atendimentos são realizados por Fisioterapeutas e Terapeutas 

Ocupacionais priorizando as atividades de vida diária, integração sensorial, estereotipias. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Como resultado, a unidade curricular de vivência em 

fisioterapia nos proporcionou experiências onde pode-se presenciar e conhecero cotidiano de 

um fisioterapeuta, em várias áreas, em especial a reabilitação em crianças com deficiência 

motora. Sendo de grande importância para a vida acadêmica, pois permitiu ter um 

conhecimento prático, do que é visto na teoria. Como também contribuindo com informações 

para que possa ter um melhor desempenho em campo de estágio futuramente. 

 

PALAVRAS- CHAVE: Vivência, fisioterapia, visita técnica. 
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POBREZA E DESIGUALDADE SOCIAL PROBLEMATIZANDO A 

REALIDADE BRASILEIRA 
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Naedja Pereira Barroso6 

 
Objetivo: Apresentar discussões sobre a temática Pobreza e Desigualdade Social 

Problematizando a Realidade Brasileira, a partir de uma revisão de literatura. Método: O 

trabalho ora apresentado é fruto das diversas leituras e participações nas atividades realizadas 

na disciplina Exclusão Social e Subjetividade no curso de Psicologia 2021.2 da Faculdade 

Santa Maria (FSM). Pontua-se a relevância da discussão acerca do tema, reflexo dos debates 

em sala de aula, por meio dos fóruns, das atividades. O resumo apresenta, mesmo que 

de forma breve, mostra discussão contribuidora para o entendimento sobre a temática. 

Convém mostrar que as leituras engradeceram as participações, pois envolveram artigos 

científicos, livros e documentários. Diante de toda contextualização inicial, afirma-se que a 

fundamentação teórica foi baseada no acervo da biblioteca virtual da disciplina entre os 

meses de agosto a novembro de 2021. Apresenta como importante o artigo Pobreza, 

desigualdade e políticas públicas: caracterizando e problematizando a realidade brasileira, da 

autora Maria Ozanira da Silva e Silva (2010). Resultados: Na concepção da autora Sílva e 

Silva (2010), a mesma apresenta discussões sobre Pobreza e Desigualdade social, 

problematiza a discussão dos dois termos, trazendo conceitos interligados, introduções 

referenciadas de diversos outros autores. Nas entrelinhas das discussões também é 

referenciado o termo de exclusão social associando a ideia para designar pessoas e grupos 

que vivenciam as mais diversas situações. O tema pobreza remete a afirmação de alguma 

ausência, na discussão especifica aqui, direciona- se para a pobreza de recursos materiais, 

repassando pela moradia, alimentação, dentre outros. Grande parte da população brasileira na 
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visão da autora, vivencia a pobreza, em decorrência de falta de trabalho, de políticas sociais 

sucateadas. O outro termo nao tão distante da discussão é a desigualdade social, Pela 

presença da pobreza no cenário da vida, ocorre aexpressa da desigualdade social, a partir 

da manifestação de ausências de acessos aos serviços, benefícios, ou seja, da ausência ampla 

das políticas sociais. Conclusão: Conclui-se que a discussão revelou associações interligadas 

sobre os temas Pobreza, Desigualdade Social e Exclusão Social e que se manifestam na 

diversas sociedades no contexto brasileiro. 
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APROFUNDANDO ABORDAGENS DE ENSINO NO CAMPO DA 

PSICOLOGIA DA APRENDIZAGEM 
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Objetivo: O presente trabalho intenta relatar a experiência analítica e crítica acerca das 

abordagens de ensino empreendidas na unidade curricular “psicologia da aprendizagem” 

ministrada no semestre 2021.2, no curso de Psicologia da Faculdade Santa Maria, sediada na 

cidade de Cajazeiras, PB. O processo de aprendizagem acontece através de ações práticas que 

se repetem a partir de um contato com a meio ambiente natural e social desencadeadas por 

estímulos e motivações, promovendo, nos sujeitos aprendentes, mudanças de 

comportamentos. Os processos de ensino e aprendizagem estão marcados por linhas teóricas 

como a “abordagem tradicional”, a “abordagem comportamentalista”, a “abordagem 

humanista”, a abordagem cognitivista” e a “abordagem sociocultural”. Metodologia: O 

aprofundamento de tais abordagens deu-se por meio de três procedimentos: primeiro, através 

de roda de conversas, debateram-se as correntes que norteiam diversas formas de abordagem 

do fenômeno educativo que é perpassado por dimensões históricas, sociais, política, técnica, 

cognitiva e afetiva; o segundo, confrontou-se teoria e realidade através de um exercício 

empírico de contato dialógico com professores e professoras, com o intuito de verificar a 

instrumentalização e a vivência das abordagens dentro da prática docente. Já o terceiro 

momento, foi marcado por uma dinâmica de socialização de resultados do contato empírico 

com a realidade. Resultados e Discussões: O grupo de estudo realizou entrevista à uma 

professora formada em Ciências Biológicas, atuante no ensino fundamental de escolas 

públicas e privadas, que afirmou ter como norte a abordagem sócio-histórica de caráter 

“libertador”, logo, inspirada na perspectiva freiriana, na qual o processo educativo está 

associado a construção de uma consciência social e atuante na realidade vivente própria do/a 

discente. Diante de outras experiências docentes socializadas na unidade, percebeu-se que 

existiam professores que conheciam e aplicavam as abordagens de ensino em suas práticas e 

aqueles que as desconheciam, mas que encontravam formas de promover o processo de 



 

 

 

 

 

 

ensino reunindo, em si, diretrizes de diferentes teorias, a exemplo do estímulo a atividades 

colaborativas e de caráter interdisciplinares típicas de uma abordagem humanista. 

Considerações Finais: Por fim, a partir do estudo desenvolvido na unidade curricular 

“Psicologia da Aprendizagem”, pode-se considerar que, de acordo com a dimensão 

privilegiada (política, social, humanista, cognitivista e comportamentalista), seja pela escola, 

seja pela/o docente, a abordagem valoriza ora o aspecto sócio-histórico como na abordagem 

sociocultural freiriana, ora o aspecto cognitivo comportamental como na abordagem 

cognitivista inspirada no modelo piagetiano de enxergar o desenvolvimento humano, ora o 

aspecto afetivo disseminado pela abordagem humanista 
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O CUIDADO EM SAÚDE MENTAL NA ATENÇÃO BÁSICA 

 

 
Rangel Rolim Ferreira1Francisco Yarllison da Silva Freitas.2 

 

 
OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo central discutir sobre a importância da 

Atenção Básica no cuidado com os pacientes com sofrimentos mentais. METODO: Trata-se 

de uma pesquisa de revisão bibliográfica, a partir de uma visita em banco de dados na BVS, 

Scielo, LILACS, Pub Med, entre outros. A busca nessas fontes visa aprofundar e interpretar 

cuidadosamente a temática aqui apresentada. Vale salientar que, para elaborarmos essa 

discussão, buscamos também suporte teórico em Brasil (2013), Lima e Matão (2010) e 

Chiaverini (2011), os quais apresentam fundamentos pertinentes para dialogar com o tema por 

nós apresentado. RESULTADOS E DISCUSSÕES: Considerando que os profissionais da 

Estratégia de Saúde da Família (ESF) desenvolvem intervenções conforme a singularidade dos 

usuários, como também, ações que dão suporte emocional aos pacientes em situação de 

sofrimento, esperamos que as intervenções realizadas pela atenção básica promovam qualidade 

de vida aos usuários, acolhimento, espaço de escuta e estabeleçam um vínculo de confiança, 

em que o usuário se sinta mais à vontade para expressar seus anseios, desejos, angústia e medos, 

possibilitando a equipe oferecer suporte na medida certa, com o cuidado para não torná-lo 

dependente. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A partir dessa investigação, compreendemos a 

importância da equipe promover o cuidado individualizado e coletivo, respeitando direitos, 

vontades, chamando o paciente pelo nome, para ressaltar sua identidade, demonstrando respeito 

e interesse por ele, ou seja, elaborando formas terapêuticas de cuidar de forma peculiar cada 

transtorno, através de uma assistência qualificada e humanizada advindas de profissionais como 

Enfermeiros, Médicos, Técnicos de Enfermagem e Agentes Comunitários de Saúde (ACS). 
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Cyberbullying: 

A violência no meio virtual 

 
 
 
 
 
 
 

CCoooorrddeennaaddoorraa:: MMaarriiaa AAppaarreecciiddaa FFeerrrreeiirraa 
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MMaarriiaa VViittóórriiaa LLaacceerrddaa BBaattiissttaa 

RRuuaann PPhhaabblloo ddaa SSiillvvaa OOlliivveeiirraa 



 

O que é cyberbullyng? 

Cyberbullying é o bullying que ocorre em 

dispositivos digitais como telefones 

celulares, computadores e tablets. O 

cyberbullying pode ocorrer por meio de 

SMS, texto e aplicativos, ou online em 

mídias sociais, fóruns ou jogos onde as 

pessoas podem ver, participar ou 

compartilhar conteúdo. O cyberbullying 

inclui enviar, postar ou compartilhar 

conteúdo negativo, prejudicial, falso ou 

maldoso sobre outra pessoa. Pode incluir o 

compartilhamento de informações pessoais 

ou privadas sobre outra pessoa, causando 

constrangimento ou humilhação.   



 

Difícil de notar 

  

Permanência - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Persistência 

a capacidade  

- os dispositivos digitais oferecem 

de se comunicar imediata e  

continuamente 24 horas por dia, portanto,   
 

pode ser difícil para as crianças que estão 

enfrentando o cyberbullying encontrar alívio.   
 
 
 
 

 

 
comunicadas  

a maioria das informações 

eletronicamente é permanente e  

pública, se não for relatada e removida.   
 
 
 
 
 

- porque os professores e pais 

podem não ouvir ou ver o cyberbullying 

acontecendo, é mais difícil de reconhecer.   

  
  

  

Características próprias: 



 

 
 

comentários 

pejorativos   

 

exposição de conteúdos  
  

xingamentos   privados para fins   

de ridicularização   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ameaças 

psicológicas 

e físicas   

mensagens 

ofensivas   

 
discurso de ódio   

 
 
 
 

 

utilizar de perfil falso 

para manipular ou 

obter informações   

Formas de 
manifestação: 



 

 
 
 
 
 
 

 

Embora os registros de casos de 

cyberbullying sejam relativamente 

fáceis de serem feitos, o 

anonimato das redes sociais, 

sobretudo em perfis fake 

dificultam a identificações dos 

agressores, tendo em vista a 

facilidade de deletar rastros, como 

a utilização de computadores 

públicos, falta de instrução e 

recursos tecnológicos . 



 

Reflexos do Cyberbullying 
na saúde mental: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

insegurança 
sentimento 

 
de vingança   

 
 

 

vergonha   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ansiedade   
 
 
 
 
 

insônia   
 
 
 
 
 
 

estresse 

crônico   
sintomas 

depressivos   



 

Considerando as redes 

sociais os locais onde 

conteúdos pessoais 

tornam-se públicos,   

sobretudo no atual contexto   

de pandemia, os sujeitos 

encontram-se cada vez 

mais em situação de 

vulnerabilidade.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Em casos de exposição de 

conteúdos sexuais, as vítimas 

podem apresentar evasão 

escolar, demissão de 

trabalho, mutilação ou até 

mesmo ideação suicida.   



 

 
 

Formas de 
enfrentamento 

É importante orientar e 
encorajar a criança ou o 
adolescente que, quando 
ocorrer o cyberbullying 
deve-se contar para um 
adulto e guardarem as 
mensagens, vídeos ou 
fotos como provas do 
que está acontecendo. 

Deve-se promover campanhas 
educativas, orientações e 
assistência psicológica, bem 
como social e jurídica para 
todos os envolvidos. 



 

 
 

Formas de 
enfrentamento 

Dessa maneira, estabelecer redes 
de apoio sólidas que forneçam o 
acolhimento e o sentimento de 
segurança é essencial quanto ao 
enfrentamento de situações de 
cyberbullyng. 
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A violência contra o 
adolescente se trata do ato 
ou tentativa com pessoas 
entre 14 anos e 18 anos, que 
podem envolver abusos 
sexuais, carícias, olhares 
maliciosos, ameaças, maus 
tratos físicos e emocionais. 

 

 

 

 

A violência contra os adolescentes 
é um problema de saúde pública, 
sendo a causadora de várias 
consequências, o abuso físico por 
parte do cuidador pode gerar um 
prejuízo físico (hematomas e 
fraturas), e o abuso psicológico 
pode prejudicar seu 
desenvolvimento emocional. 

 

 

 

Adolescentes que sofrem 
maus-tratos apresentam 
maiores chances de 
desenvolverem depressão, 
TDAH, transtornos de 
personalidade e 
comportamentos antissoci 
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dio. 

Negligência 

Falhas dos pais ou responsáveis em 
proporcionar o desenvolvimento 
da criança. Porém só é considerado 

negligência quando estes possuem 
meios de proporcionar essas 

condições e não fazem. 

Ex: saúde, nutrição, abrigo, 
educação. 

 

 

Violências 

Autoprovocadas 

São atos cometidos contra si mesmo 
podendo ser por meio de uso de 
força ou quaisquer atos destrutivos 
que possam causar dano físico. 
Ex: Autointoxicação, enforcamento, 
afogamento, lesões autoprovocadas 
e suicí 

 

Violência Familiar 

Também chamada de violência 
doméstica, pode acontecer 
dentro ou fora de casa por 
algum membro da família ou 
por parceiro íntimo. 
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Violências Comunitárias 

Ocorrem no ambiente social 
como um todo podendo ser 
praticada por conhecidos ou 
desconhecidos. 

 

 

Violência Física 

É aquela onde uma pessoa que está em 
relação de poder com a criança ou 
adolescente causa ou tenta causar dano 
de forma intencional por meio de uso de 
força física ou algum tipo de arma com 
o objetivo de ferir lesar provocar dor e 
sofrimento. 

Ex: Tapas, beliscões, chutes, torções, 
empurrões, o ato de jogar objetos, 
estrangulamentos, queimaduras e 
mutilações. 

Violência Psicológica 
Se trata de qualquer ação que coloque 
em risco ou cause danos a autoestima 
identidade o desenvolvimento da 
criança e do adolescente. 

Ex: Rejeição, depreciação, 

discriminação, desrespeito, cobrança 
exagerada, punições humilhantes. 
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Violência Sexual 

É qualquer ação na qual o autor 
da agressão, usa de força física, 
intimidação ou influência 
psicológica para obrigar a 
vítima a ter presenciar ou 
participar de alguma maneira 
de interações sexuais. 

Ex: Estupro, abuso incestuoso, 

penetração oral, anal ou genital, 
exibicionismo, masturbação, 
linguagem erótica, assédio 
sexual, jogos sexuais. 

Violência Institucional 

É aquela que ocorre dentro d 
instituições (creches escolas 
hospitais abrigos ou centros 
internação) normalmente loc 
de guarda temporária de 
crianças ou adolescentes: 

Ex: Quando são negados ou 
negligenciados os serviços o 
forma como estes são 
oferecidos. 
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ANSIEDADE 
Preocupação intensa, excessiva 
e persistente e medo de 
situações cotidianas. 

 

TRANSTORNOS DEPRESSIVOS 
Distúrbio mental caracterizado 
por depressão persistente ou 
perda de interesse em 
atividades, prejudicando 
significativamente o dia a dia. 

 

 

 

ABUSO DE ÁLCOOL 
No abuso de álcool, a pessoa 
ainda não é fisicamente 
dependente do álcool, mas tem 

um problema sério com bebida. 

TENTATIVA DE SUICÍDIO 

É a tentativa da pessoa em 
morrer por suicídio mas 
sobrevive. 

 

ABUSO DE SUBSTÂNCIAS 

PSICOATIVAS 

Uso de drogas em excesso 
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QUEM PODE DENUNCIAR? 

A vítima ou qualquer pessoa que 
presenciar souber ou desconfiar 
que algum adolescente está sendo 
vítima de negligência, violência, 
exploração ou abuso. 

 

 

 

 

 

COMO FAÇO PARA DENUNCIAR? 

Disque 100- Para denunciar 
violação de direitos humanos 

Disque 125- Para a coordenação de 
denúncias de violação dos direitos 
da criança e do adolescente 
(CISDECA) 

 

Disque 190- Para casos de 
emergências 

 

Disque 180- Para violências contra 
mulheres e meninas 
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