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Graphical Abstract:
 

Abstract:
Background: The renin-angiotensin system (RAS) is a critical contributing factor to obesity and related diseases. Several
studies have shown the relationship of obesity with cyclooxygenase-2.

Objectives: Based on these facts, we aimed to investigate the celecoxib oral administration (a selective anti-inflammatory
inhibitor of cyclooxygenase-2 (ICOX-2)) effects, in mice fed a high-fat diet by assessing the renin-angiotensin system and
inflammatory markers expression.

Methods: FVB/N male mice were divided into 3 groups and fed with experimental diets, standard, high-fat diet and high-fat
diet plus ICOX-2 at a dose of 100mg/kg/body weight. Body weight, food intake, blood parameters and RAS/inflammatory
markers expression were assessed.

Results: The main findings showed that diet-induced obese mice treated with COX-2 inhibitor showed significantly
improved glucose and insulin homeostasis, presented decreased body weight gain and the biochemical analyses revealed
reduced triglyceride levels and higher serum HDL-c levels as compared to HFD and ST. These results were accompanied
by a downregulation of AGT, ACE, TNF-α and IL-6 expression in the group receiving treatment.

Conclusion: Taken together, these results indicate that ICOX-2 may exhibit therapeutic potential for obesity via the renin-
angiotensin system and inflammation.

Keywords: Cyclooxygenase-2, metabolic disorder, nonsteroidal anti-inflammatory drug, obesity, renin-angiotensin system,
modulates.
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LEITE E DERIVADOS: UMA REVISÃO DE LITERATURA" 
 
Resumo 
 
Resumo: 
A mastite é uma inflamação da glândula mamária, caracterizada pelo 
aumento das células de defesa e alterações na composição 
físico-química do leite. Objetivou-se avaliar o efeito da mastite bovina 
sobre o rendimento e a composição química do leite e derivados lácteos 
por meio de uma revisão integrativa da literatura. A busca bibliográfica 
considerou as bases de dados LILACS, SciELO, PubMed, MEDLINE e BDP@. Foram 
selecionados artigos originais publicados em inglês, espanhol e português, 
incluindo-se publicações dos últimos dez anos. O estudo foi composto 
inicialmente por 39 artigos e após critérios de exclusão, selecionou-se 
35 trabalhos. Quanto aos sintomas, a mastite divide-se em clínica e 
subclínica. Senda esta última a de maior prevalência. Dentre os 
microrganismos causadores da doença, o Staphylococcus aureus é o 
responsável pela maioria dos casos. A mastite pode ser diagnosticada a 
partir de testes realizados na propriedade ou através de análises 
laboratoriais, diferenciando-se quanto ao tipo. O uso indiscriminado de 
antibióticos no tratamento da doença influencia na qualidade dos 
derivados, por não serem inativados no tratamento térmico, e compromete à 
saúde do consumidor. O aumento de células somáticas no leite altera a sua 
composição, em especial os teores de lactose e sólidos não gordurosos. 
Tais características afetam o rendimento industrial em função da perda de 
proteína e gordura do leite para o soro, além do aumento da concentração 
de umidade no produto final. Assim, a deficiência das condições 
higiênico-sanitárias durante a ordenha compromete a qualidade 
físico-química do leite, com consequentes perdas econômicas para o setor 
lácteo. Sendo necessário o controle rigoroso na cadeia produtiva do leite 
a fim de garanti um alimento seguro e rentável. 
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PETROGRAFIA (Fernando Ant)

PESQ. MINERAL (Carla)

PESQ. MINERAL (Carla)

PESQ. MINERAL (Carla)

PROJ. PESQUISA (Metal)

DES.TÉCN. MINER (Adriano)

DES.TÉCN. MINER (Adriano)

INGLÊS III (Fernando Gonç.)

SERV.E EQUIP. (Amilton)

SERV.E EQUIP. (Amilton)

REDES INDUST. (Hugo) ELETROELETRÔN. (Maycon)

FILOSOFIA I GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)

FILOSOFIA I GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)

FILOSOFIA II

FILOSOFIA II

GEOL.APLICADA (Reginato)

SOCIOLOGIA I

MINERALOGIA (Ariana)

MINERALOGIA (Ariana)

ELETROELETRÔN. (Maycon)

ELETROELETRÔN. (Maycon)

ESTABILIDADE (Flávio Teix)

ESTABILIDADE (Flávio Teix)

DES.TÉCN. MINER (Adriano)

TECNOLOGIA I (Marcelo)

MEC. DOS SOLOS (Gilberto)

TECNOLOGIA I (Marcelo)

GEOGRAFIA II (Henrique) BIOLOGIA I (Keila)

 DES.TÉCN. METAL (Luciana)

FÍSICA III (Mário Eustáquio)

QUÍMICA I (Soraya Sosa)

FÍSICA III (Mário Eustáquio)

PORTUGUÊS II (Elke Pena)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

QUÍMICA I (Soraya Sosa)

QUÍMICA II (Domingos)

MATEMÁTICA I (Roberto B.) MATEMÁTICA II (Rodrigo Tof)

MATEMÁTICA I (Sávio)

  

 

  DES.TÉCN. METAL (Luciana)  

  EDUC. FÍSICA I

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

Jun 2018

Jul 2018

PORTUGUÊS II (Elke Pena)MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr) QUÍMICA I (Soraya Sosa)

SERV.E EQUIP. (Amilton)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

PORTUGUÊS I (Priscila)

PORTUGUÊS I (Priscila)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

MATEMÁTICA I (Sávio) MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)MATEMÁTICA I (Cláudio Vita) MATEMÁTICA III (Marcos)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

BIOLOGIA I (Raphael)

HISTÓRIA I (Paulo Monte Alto)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

PORTUGUÊS I (Priscila)MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

FÍSICA I (Mário Eustáquio)

MATEMÁTICA II (Rodrigo Tof)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

MATEMÁTICA II (Gislene)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita) MATEMÁTICA II (Gislene)

FÍSICA III (Mário Eustáquio) FÍSICA I (Mário Eustáquio)

REDES INDUST. (Hugo)

GEOGRAFIA II (Henrique)

REDES INDUST. (Hugo) MATEMÁTICA I (Sávio)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

BIOLOGIA I (Míriam)

BIOLOGIA I (Thalita)

ELETR. DIGITAL I (Ronaldo)

ELETR. DIGITAL I (Ronaldo)

QUÍMICA II (Domingos)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

BIOLOGIA II (Margaly) LING. PROGRAM (Francisco)

GEOGRAFIA I (Alex) LING. PROGRAM (Francisco)

BIOLOGIA II (Margaly) LING. PROGRAM (Francisco)

QUÍMICA III (Lydia)



15 Semana 7 16 17 18 19 20 21

22 Semana 8 23 24 25 26 27 28

29 Semana 9 30 31 1 2 3 4

5 Semana 10 6 7 8 9 10 11

PROVA EM

PETROGRAFIA (Fernando Ant)

PESQ. MINERAL (Carla)

PESQ. MINERAL (Carla)

PROJ. PESQUISA (Metal)

DES.TÉCN. MINER (Adriano)

DES.TÉCN. MINER (Adriano)

DES.TÉCN. MINER (Adriano)

INGLÊS III (Fernando Gonç.)

SERV.E EQUIP. (Amilton)

SERV.E EQUIP. (Amilton)

EDUC. FÍSICA I

ELETROELETRÔN. (Maycon)

FILOSOFIA I FILOSOFIA II

ELETROELETRÔN. (Maycon)

GEOL.APLICADA (Reginato)

GEOL.APLICADA (Reginato)

GEOL.APLICADA (Reginato)

SOCIOLOGIA I

SOCIOLOGIA I

SOCIOLOGIA I

MINERALOGIA (Ariana) GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)

BIOLOGIA II (Margaly) ELETROELETRÔN. (Maycon)

TECNOLOGIA I (Marcelo)

MEC. DOS SOLOS (Gilberto)

MEC. DOS SOLOS (Gilberto)

TECNOLOGIA I (Marcelo)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

MATEMÁTICA I (Sávio)

ESTABILIDADE (Flávio Teix)

QUÍMICA II (Domingos) PORTUGUÊS I (Priscila) PROJ. PESQUISA (Metal)

QUÍMICA II (Domingos) PORTUGUÊS II (Elke Pena)

 

MATEMÁTICA II (Rodrigo Tof)

QUÍMICA I (Soraya Sosa)

MATEMÁTICA I (Sávio)

MATEMÁTICA I (Sávio)

BLOCO

 PROVA EM BLOCO PROVA EM BLOCO

  EDUC. FÍSICA I  

  SERV.E EQUIP. (Amilton)   

  DES.TÉCN. METAL (Luciana)  

TECNOLOGIA I (Marcelo)

PROVA EM BLOCOPROVA EM BLOCO PROVA EM BLOCO PROVA EM BLOCO

QUÍMICA I (Soraya Sosa)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)BIOLOGIA I (Thalita)

Jul 2018

Ago 2018

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita) MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

HISTÓRIA I (Paulo Monte Alto)

BIOLOGIA I (Raphael)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

BIOLOGIA I (Keila)

FÍSICA I (Mário Eustáquio)

PORTUGUÊS I (Priscila) MATEMÁTICA I (Sávio)

BIOLOGIA I (Míriam)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

PORTUGUÊS II (Elke Pena)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

GEOGRAFIA II (Henrique)

FÍSICA III (Mário Eustáquio)

MATEMÁTICA III (Marcos)

GEOGRAFIA I (Alex)

FÍSICA III (Mário Eustáquio) ELETR. DIGITAL I (Ronaldo)

GEOGRAFIA I (Alex) FÍSICA I (Mário Eustáquio)

FÍSICA I (Mário Eustáquio)

QUÍMICA I (Soraya Sosa)

REDES INDUST. (Hugo) MATEMÁTICA I (Sávio)

PESQ. MINERAL (Carla) LING. PROGRAM (Francisco)

REDES INDUST. (Hugo) LING. PROGRAM (Francisco)

REDES INDUST. (Hugo) LING. PROGRAM (Francisco)

QUÍMICA III (Lydia)



12 Semana 11 13 14 15 16 17 18

19 Semana 12 20 21 22 23 24 25

26 Semana 13 27 28 29 30 31 1

PETROGRAFIA (Fernando Ant)

PETROGRAFIA (Fernando Ant)

PESQ. MINERAL (Carla)

PROJ. PESQUISA (Metal)

PROJ. PESQUISA (Metal)

DES.TÉCN. MINER (Adriano)

DES.TÉCN. MINER (Adriano)

DES.TÉCN. MINER (Adriano)

INGLÊS III (Fernando Gonç.)

INGLÊS III (Fernando Gonç.)

FILOSOFIA I SERV.E EQUIP. (Amilton)

EDUC. FÍSICA I

REDES INDUST. (Hugo) ELETROELETRÔN. (Maycon)

FILOSOFIA I EDUC. FÍSICA I

FILOSOFIA II

FILOSOFIA II

SOCIOLOGIA I

BIOLOGIA II (Margaly) GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)

BIOLOGIA II (Margaly)

MINERALOGIA (Ariana)

MINERALOGIA (Ariana)

GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)

SERV.E EQUIP. (Amilton)

ESTABILIDADE (Flávio Teix)

ESTABILIDADE (Flávio Teix)

REDES INDUST. (Hugo) ELETROELETRÔN. (Maycon)

REDES INDUST. (Hugo)

MEC. DOS SOLOS (Gilberto)

MEC. DOS SOLOS (Gilberto)

TECNOLOGIA I (Marcelo)

TECNOLOGIA I (Marcelo)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

QUÍMICA III (Lydia)

MATEMÁTICA III (Marcos) PORTUGUÊS II (Elke Pena) PORTUGUÊS I (Priscila)

MATEMÁTICA III (Marcos)

PESQ. MINERAL (Carla)

MATEMÁTICA I (Sávio)

  

QUÍMICA II (Domingos) PORTUGUÊS I (Priscila) MATEMÁTICA II (Rodrigo Tof)

BIOLOGIA I (Keila)

MATEMÁTICA II (Rodrigo Tof)

MATEMÁTICA I (Sávio)

MATEMÁTICA I (Sávio)

MATEMÁTICA I (Sávio)

 DES.TÉCN. METAL (Luciana)

MATEMÁTICA II (Gislene) BIOLOGIA I (Keila)

 

  PESQ. MINERAL (Carla) DES.TÉCN. METAL (Luciana)  

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

SERV.E EQUIP. (Amilton)

PORTUGUÊS I (Priscila)

MATEMÁTICA II (Rodrigo Tof)QUÍMICA I (Soraya Sosa)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

HISTÓRIA I (Paulo Monte Alto)

BIOLOGIA I (Thalita)

TECNOLOGIA I (Marcelo)

Ago 2018

QUÍMICA I (Soraya Sosa)

FÍSICA I (Mário Eustáquio)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

BIOLOGIA I (Raphael)

BIOLOGIA I (Raphael)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)HISTÓRIA I (Paulo Monte Alto)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

MATEMÁTICA II (Gislene)BIOLOGIA I (Thalita)

BIOLOGIA I (Míriam)

BIOLOGIA I (Míriam)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

MATEMÁTICA II (Gislene)

QUÍMICA I (Soraya Sosa) LING. PROGRAM (Francisco)

QUÍMICA II (Domingos) FÍSICA I (Mário Eustáquio) FÍSICA I (Mário Eustáquio)

FÍSICA III (Mário Eustáquio) FÍSICA I (Mário Eustáquio)

GEOL.APLICADA (Reginato) FÍSICA III (Mário Eustáquio)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

LING. PROGRAM (Francisco)

FÍSICA III (Mário Eustáquio) ELETROELETRÔN. (Maycon)

ELETR. DIGITAL I (Ronaldo)

ELETR. DIGITAL I (Ronaldo)

GEOGRAFIA II (Henrique) LING. PROGRAM (Francisco)

GEOGRAFIA I (Alex)

QUÍMICA III (Lydia)



2 Semana 14 3 4 5 6 7 8

9 Semana 15 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26 27 28 29

30 Semana 16 1 2 3 4 5 6

DES.TÉCN. MINER (Adriano)

PESQ. MINERAL (Carla)

PROJ. PESQUISA (Metal)

DES.TÉCN. MINER (Adriano)

SERV.E EQUIP. (Amilton)

BIOLOGIA II (Margaly) ELETROELETRÔN. (Maycon) INGLÊS III (Fernando Gonç.)

EDUC. FÍSICA I

GEOL.APLICADA (Reginato)

GEOL.APLICADA (Reginato)

SOCIOLOGIA I

SOCIOLOGIA I

MINERALOGIA (Ariana) GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)

REDES INDUST. (Hugo) ELETR. DIGITAL I (Ronaldo)

BIOLOGIA II (Margaly) ELETROELETRÔN. (Maycon)

TECNOLOGIA I (Marcelo)

FILOSOFIA I FILOSOFIA II

PETROGRAFIA (Fernando Ant)

TECNOLOGIA I (Marcelo)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

FÍSICA III (Mário Eustáquio)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

GEOGRAFIA II (Henrique)

MATEMÁTICA III (Marcos)

ESTABILIDADE (Flávio Teix)

MATEMÁTICA II (Rodrigo Tof)

FÍSICA III (Mário Eustáquio)

PORTUGUÊS I (Priscila)

BIOLOGIA I (Keila) QUÍMICA I (Soraya Sosa)

PORTUGUÊS II (Elke Pena)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

QUÍMICA I (Soraya Sosa)

FÉRIAS ESCOLARES

MATEMÁTICA I (Sávio)

MATEMÁTICA II (Rodrigo Tof)

MATEMÁTICA I (Sávio)

FÍSICA III (Mário Eustáquio)

FÉRIAS 

ESCOLARES

 FÉRIAS ESCOLARES FÉRIAS ESCOLARES FÉRIAS ESCOLARES FÉRIAS ESCOLARES FÉRIAS ESCOLARES FÉRIAS 

ESCOLARES

 

  DES.TÉCN. METAL (Luciana)  FERIADO  

  PESQ. MINERAL (Carla) SERV.E EQUIP. (Amilton)

 MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

FÉRIAS 

ESCOLARES

 FÉRIAS ESCOLARES FÉRIAS ESCOLARES FÉRIAS ESCOLARES FÉRIAS ESCOLARES FÉRIAS ESCOLARES

QUÍMICA I (Soraya Sosa)

Ago 2018

Set 2018

PORTUGUÊS II (Elke Pena)

PORTUGUÊS II (Elke Pena)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

FÉRIAS ESCOLARES

MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita) MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

QUÍMICA II (Domingos) BIOLOGIA I (Raphael)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

FÉRIAS ESCOLARES FÉRIAS ESCOLARES

MATEMÁTICA II (Rodrigo Tof)

PORTUGUÊS I (Priscila)

MATEMÁTICA I (Sávio)

FÍSICA I (Mário Eustáquio)

PORTUGUÊS I (Priscila)

BIOLOGIA I (Thalita)

BIOLOGIA I (Míriam)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)HISTÓRIA I (Paulo Monte Alto)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

GEOGRAFIA II (Henrique) FÍSICA I (Mário Eustáquio)

GEOGRAFIA I (Alex) MATEMÁTICA I (Sávio)

GEOGRAFIA I (Alex) LING. PROGRAM (Francisco)

REDES INDUST. (Hugo) LING. PROGRAM (Francisco)

MATEMÁTICA II (Gislene)

MATEMÁTICA II (Gislene)

GEOGRAFIA II (Henrique) FÍSICA I (Mário Eustáquio)

ELETR. DIGITAL I (Ronaldo)

QUÍMICA III (Lydia)

QUÍMICA III (Lydia)



7 Semana 17 8 9 10 11 12 13

14 Semana 18 15 16 17 18 19 20

21 Semana 19 22 23 24 25 26 27

PETROGRAFIA (Fernando Ant)

PETROGRAFIA (Fernando Ant)

PESQ. MINERAL (Carla)

BIOLOGIA II (Margaly)

PESQ. MINERAL (Carla)

PROJ. PESQUISA (Metal)

PROJ. PESQUISA (Metal)

INGLÊS III (Fernando Gonç.)

SERV.E EQUIP. (Amilton)

EDUC. FÍSICA I

DES.TÉCN. MINER (Adriano)

DES.TÉCN. MINER (Adriano)

DES.TÉCN. MINER (Adriano)

GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)

GEOL.APLICADA (Reginato)

MINERALOGIA (Ariana)

MINERALOGIA (Ariana) GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)

FILOSOFIA I

REDES INDUST. (Hugo) ELETROELETRÔN. (Maycon)

ELETROELETRÔN. (Maycon)

ESTABILIDADE (Flávio Teix)

ESTABILIDADE (Flávio Teix)

TECNOLOGIA I (Marcelo)

TECNOLOGIA I (Marcelo)

SOCIOLOGIA I

FILOSOFIA I

REDES INDUST. (Hugo)

FILOSOFIA II

SERV.E EQUIP. (Amilton)

FILOSOFIA II

TECNOLOGIA I (Marcelo)

MEC. DOS SOLOS (Gilberto)

MEC. DOS SOLOS (Gilberto)

QUÍMICA I (Soraya Sosa)

QUÍMICA I (Soraya Sosa) BIOLOGIA I (Keila) MATEMÁTICA II (Rodrigo Tof)

MATEMÁTICA II (Gislene)

MATEMÁTICA II (Gislene) MATEMÁTICA I (Roberto B.) BIOLOGIA I (Raphael) INGLÊS III (Fernando Gonç.)

MATEMÁTICA I (Sávio)

 

  SERV.E EQUIP. (Amilton)  

 DES.TÉCN. METAL (Luciana)

 

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita) MATEMÁTICA I (Sávio)

  PESQ. MINERAL (Carla)

Set 2018

Out 2018

PORTUGUÊS II (Elke Pena)

MATEMÁTICA I (Sávio)

PORTUGUÊS I (Priscila)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

QUÍMICA I (Soraya Sosa)

FERIADO

MATEMÁTICA III (Marcos)

 

FÍSICA III (Mário Eustáquio)

QUÍMICA II (Domingos)

BIOLOGIA I (Míriam)MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

HISTÓRIA I (Paulo Monte Alto)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

PORTUGUÊS I (Priscila)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

QUÍMICA I (Soraya Sosa)

MATEMÁTICA I (Sávio)

MATEMÁTICA II (Gislene)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

FÍSICA III (Mário Eustáquio) ELETR. DIGITAL I (Ronaldo)

GEOGRAFIA II (Henrique) FÍSICA I (Mário Eustáquio)LING. PROGRAM (Francisco)

ELETR. DIGITAL I (Ronaldo)

GEOGRAFIA II (Henrique) LING. PROGRAM (Francisco)

GEOGRAFIA I (Alex) ELETROELETRÔN. (Maycon)

REDES INDUST. (Hugo)

LING. PROGRAM (Francisco)

FÍSICA III (Mário Eustáquio) FÍSICA I (Mário Eustáquio)

MATEMÁTICA II (Gislene)

BIOLOGIA I (Thalita)

QUÍMICA III (Lydia)



28 Semana 20 29 30 31 1 2 3

4 Semana 21 5 6 7 8 9 10

11 Semana 22 12 13 14 15 16 17

18 Semana 23 19 20 21 22 23 24

PROVA EM

PETROGRAFIA (Fernando Ant)

PETROGRAFIA (Fernando Ant)

SERV.E EQUIP. (Amilton) QUÍMICA I (Soraya Sosa)

BIOLOGIA II (Margaly)

PROJ. PESQUISA (Metal) INGLÊS III (Fernando Gonç.)

SERV.E EQUIP. (Amilton)

EDUC. FÍSICA I

GEOL.APLICADA (Reginato)

DES.TÉCN. MINER (Adriano)

SOCIOLOGIA I

TECNOLOGIA I (Marcelo)

FÍSICA III (Mário Eustáquio)

TECNOLOGIA I (Marcelo)

TECNOLOGIA I (Marcelo)

MEC. DOS SOLOS (Gilberto)

MEC. DOS SOLOS (Gilberto)

QUÍMICA II (Domingos)

QUÍMICA II (Domingos)

HISTÓRIA I (Paulo Monte Alto)

MATEMÁTICA II (Rodrigo Tof)

MATEMÁTICA I (Sávio)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

PORTUGUÊS I (Priscila) ESTABILIDADE (Flávio Teix)

BIOLOGIA I (Keila)

  DES.TÉCN. METAL (Luciana)  

 

  PESQ. MINERAL (Carla) PROVA EM BLOCO PROVA EM BLOCO PROVA EM BLOCO BLOCO

BIOLOGIA I (Míriam)

  DES.TÉCN. MINER (Adriano)

BIOLOGIA I (Thalita)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

  PROVA EM BLOCO PROVA EM BLOCO PROVA EM BLOCO

BIOLOGIA I (Thalita) BIOLOGIA I (Keila) MATEMÁTICA I (Sávio)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

Out 2018

Nov 2018

PORTUGUÊS II (Elke Pena)

PORTUGUÊS II (Elke Pena)

LING. PROGRAM (Francisco)

QUÍMICA II (Domingos)

ELETR. DIGITAL I (Ronaldo)

ELETROELETRÔN. (Maycon)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

RECESSO

FERIADO

PESQ. MINERAL (Carla) FÍSICA I (Mário Eustáquio)

BIOLOGIA I (Míriam)

FÍSICA III (Mário Eustáquio)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

MATEMÁTICA III (Marcos)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

BIOLOGIA I (Raphael)

MATEMÁTICA I (Sávio)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

PORTUGUÊS I (Priscila)

FERIADO

BIOLOGIA I (Keila)

MATEMÁTICA II (Gislene)

GEOGRAFIA II (Henrique)

MATEMÁTICA III (Marcos)

GEOGRAFIA I (Alex)

GEOGRAFIA I (Alex)

FÍSICA III (Mário Eustáquio) FÍSICA I (Mário Eustáquio)

REDES INDUST. (Hugo)

QUÍMICA I (Soraya Sosa)

QUÍMICA III (Lydia)



25 Semana 24 26 27 28 29 30 1

2 Semana 25 3 4 5 6 7 8

9 Semana 26 10 11 12 13 14 15

PETROGRAFIA (Fernando Ant)

PESQ. MINERAL (Carla)

PESQ. MINERAL (Carla)

PROJ. PESQUISA (Metal) INGLÊS III (Fernando Gonç.)

SERV.E EQUIP. (Amilton)

SERV.E EQUIP. (Amilton)

EDUC. FÍSICA I

EDUC. FÍSICA I

GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)

GEOL.APLICADA (Reginato)

MINERALOGIA (Ariana)

MINERALOGIA (Ariana) GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)

FILOSOFIA I

BIOLOGIA II (Margaly) ELETROELETRÔN. (Maycon)

ELETROELETRÔN. (Maycon)

DES.TÉCN. MINER (Adriano)

DES.TÉCN. MINER (Adriano)

TECNOLOGIA I (Marcelo)

SOCIOLOGIA I

FILOSOFIA I

BIOLOGIA II (Margaly)

FILOSOFIA II

ELETROELETRÔN. (Maycon)

FILOSOFIA II

TECNOLOGIA I (Marcelo)

MATEMÁTICA I (Roberto B.) MATEMÁTICA I (Roberto B.)

MATEMÁTICA I (Sávio)

BIOLOGIA I (Keila)

PORTUGUÊS II (Elke Pena) MATEMÁTICA I (Sávio)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

QUÍMICA II (Domingos) PORTUGUÊS II (Elke Pena) MATEMÁTICA II (Rodrigo Tof)

  DES.TÉCN. METAL (Luciana)  

LING. PROGRAM (Francisco)

 

DES.TÉCN. METAL (Luciana)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

  PESQ. MINERAL (Carla) SERV.E EQUIP. (Amilton)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

Nov 2018

Dez 2018

QUÍMICA I (Soraya Sosa)

MATEMÁTICA II (Gislene)

FÍSICA I (Mário Eustáquio)

ELETR. DIGITAL I (Ronaldo)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

MATEMÁTICA I (Sávio)

BIOLOGIA I (Raphael)

MATEMÁTICA I (Sávio)

BIOLOGIA I (Míriam)

TECNOLOGIA I (Marcelo) BIOLOGIA I (Thalita)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

MATEMÁTICA III (Marcos)

FÍSICA III (Mário Eustáquio)

REDES INDUST. (Hugo)

REDES INDUST. (Hugo)

MEC. DOS SOLOS (Gilberto)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)BIOLOGIA I (Raphael)

HISTÓRIA I (Paulo Monte Alto)

HISTÓRIA I (Paulo Monte Alto)

PORTUGUÊS I (Priscila)

MATEMÁTICA I (Sávio)

MATEMÁTICA II (Gislene)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita) BIOLOGIA I (Míriam) QUÍMICA I (Soraya Sosa)

BIOLOGIA I (Thalita) PORTUGUÊS I (Priscila)

FÍSICA III (Mário Eustáquio)

ESTABILIDADE (Flávio Teix)

GEOGRAFIA II (Henrique)

GEOGRAFIA I (Alex) PORTUGUÊS I (Priscila)

QUÍMICA I (Soraya Sosa)

LING. PROGRAM (Francisco)

REDES INDUST. (Hugo)

LING. PROGRAM (Francisco)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

QUÍMICA III (Lydia)

PORTUGUÊS II (Elke Pena)



16 Semana 27 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26 27 28 29

30 31 1 2 3 4 5

6 Semana 28 7 8 9 10 11 12

13 Semana 29 14 15 16 17 18 19

PETROGRAFIA (Fernando Ant)

SERV.E EQUIP. (Amilton)REDES INDUST. (Hugo)

QUÍMICA II (Domingos)

PESQ. MINERAL (Carla)

PROJ. PESQUISA (Metal)

INGLÊS III (Fernando Gonç.)MEC. DOS SOLOS (Gilberto)

SERV.E EQUIP. (Amilton)

ELETROELETRÔN. (Maycon)

INGLÊS III (Fernando Gonç.)

EDUC. FÍSICA I

GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)

GEOL.APLICADA (Reginato)

FILOSOFIA I

ELETROELETRÔN. (Maycon)

ESTABILIDADE (Flávio Teix)

DES.TÉCN. MINER (Adriano)SOCIOLOGIA I

FILOSOFIA II

FÍSICA III (Mário Eustáquio)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

FÍSICA III (Mário Eustáquio)

MATEMÁTICA I (Sávio)

MATEMÁTICA II (Rodrigo Tof)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

PORTUGUÊS I (Priscila)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

FÍSICA I (Mário Eustáquio)

QUÍMICA I (Soraya Sosa)

QUÍMICA I (Soraya Sosa)

DES.TÉCN. MINER (Adriano)

DES.TÉCN. MINER (Adriano)

QUÍMICA II (Domingos)

   DES.TÉCN. METAL (Luciana)   

  PESQ. MINERAL (Carla)

PORTUGUÊS II (Elke Pena)MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

MATEMÁTICA III (Marcos)

 RECESSO ESCOLAR FERIADO FÉRIAS ESCOLARES FÉRIAS ESCOLARES FÉRIAS ESCOLARES FÉRIAS 

ESCOLARES

 

 RECESSO ESCOLAR FERIADO RECESSO ESCOLAR RECESSO ESCOLAR RECESSO ESCOLAR

MATEMÁTICA II (Gislene)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

ELETR. DIGITAL I (Ronaldo)

MATEMÁTICA I (Sávio)

Dez 2018

Jan 2019

ELETROELETRÔN. (Maycon)  

RECESSO 

ESCOLAR

  

PORTUGUÊS I (Priscila)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

MATEMÁTICA I (Sávio)

FÍSICA I (Mário Eustáquio) MATEMÁTICA I (Sávio)

 

PORTUGUÊS II (Elke Pena)MATEMÁTICA I (Cláudio Vita) MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr) BIOLOGIA I (Míriam)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

HISTÓRIA I (Paulo Monte Alto)

PORTUGUÊS I (Priscila)

TECNOLOGIA I (Marcelo)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr)MATEMÁTICA II (Gislene)

GEOGRAFIA II (Henrique)

FÍSICA I (Mário Eustáquio)

REDES INDUST. (Hugo)

REDES INDUST. (Hugo) MATEMÁTICA I (Sávio)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr) LING. PROGRAM (Francisco)

MINERALOGIA (Ariana)

LING. PROGRAM (Francisco)

QUÍMICA III (Lydia)

LING. PROGRAM (Francisco)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)MATEMÁTICA II (Rodrigo Tof)

PORTUGUÊS I (Priscila)

QUÍMICA III (Lydia)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)



20 Semana 30 21 22 23 24 25 26

27 Semana 31 28 29 30 31 1 2

3 Semana 32 4 5 6 7 8 9

PETROGRAFIA (Fernando Ant)

FILOSOFIA I DES.TÉCN. METAL (Luciana)

REDES INDUST. (Hugo) SERV.E EQUIP. (Amilton) DES.TÉCN. MINER (Adriano)

PESQ. MINERAL (Carla)

DES.TÉCN. MINER (Adriano)

PROJ. PESQUISA (Metal)

PROJ. PESQUISA (Metal)

MEC. DOS SOLOS (Gilberto)

EDUC. FÍSICA I

SERV.E EQUIP. (Amilton)

EDUC. FÍSICA I

FILOSOFIA II

FILOSOFIA I GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)

GEOL.APLICADA (Reginato)

BIOLOGIA II (Margaly)

MINERALOGIA (Ariana)

MINERALOGIA (Ariana)

GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)

ELETROELETRÔN. (Maycon)

TECNOLOGIA I (Marcelo)

TECNOLOGIA I (Marcelo)

SOCIOLOGIA I

REDES INDUST. (Hugo)

SERV.E EQUIP. (Amilton)

FILOSOFIA II

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

QUÍMICA II (Domingos) MATEMÁTICA II (Rodrigo Tof)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

MATEMÁTICA I (Sávio)

MATEMÁTICA I (Sávio)

MATEMÁTICA I (Sávio)

MATEMÁTICA II (Rodrigo Tof)

MATEMÁTICA II (Rodrigo Tof)PORTUGUÊS II (Elke Pena)

PORTUGUÊS I (Priscila)

PORTUGUÊS I (Priscila)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

MATEMÁTICA II (Gislene)

MATEMÁTICA III (Marcos) QUÍMICA I (Soraya Sosa)

QUÍMICA I (Soraya Sosa)QUÍMICA II (Domingos)

QUÍMICA I (Soraya Sosa)

ESTABILIDADE (Flávio Teix)

ESTABILIDADE (Flávio Teix)

DES.TÉCN. MINER (Adriano)

 

MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

  DES.TÉCN. METAL (Luciana)

Jan 2019

Fev 2019

  PESQ. MINERAL (Carla)

  

 

BIOLOGIA I (Keila)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

LING. PROGRAM (Francisco)

BIOLOGIA I (Thalita)

BIOLOGIA I (Míriam)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

 PESQ. MINERAL (Carla)

FÍSICA III (Mário Eustáquio)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr) MATEMÁTICA I (Roberto B.)MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

TECNOLOGIA I (Marcelo)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr) MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

MATEMÁTICA II (Gislene)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita) MATEMÁTICA III (Marcos)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

HISTÓRIA I (Paulo Monte Alto)

BIOLOGIA I (Raphael)

HISTÓRIA I (Paulo Monte Alto)

BIOLOGIA I (Raphael)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)

FÍSICA III (Mário Eustáquio) FÍSICA I (Mário Eustáquio)

GEOGRAFIA I (Alex)

GEOGRAFIA II (Henrique) MATEMÁTICA I (Roberto B.) FÍSICA I (Mário Eustáquio)

ELETR. DIGITAL I (Ronaldo)

INGLÊS III (Fernando Gonç.)

REDES INDUST. (Hugo) LING. PROGRAM (Francisco)

LING. PROGRAM (Francisco)

GEOGRAFIA I (Alex)

ELETROELETRÔN. (Maycon)

FÍSICA III (Mário Eustáquio) ELETROELETRÔN. (Maycon) FÍSICA I (Mário Eustáquio)

QUÍMICA III (Lydia)



10 Semana 33 11 12 13 14 15 16

17 Semana 34 18 19 20 21 22 23

24 Semana 3 25 26 27 28
 

LEGENDAS

DATAS ALTERADAS

PETROGRAFIA (Fernando Ant)

PROVA EM 

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

BIOLOGIA II (Margaly) SERV.E EQUIP. (Amilton)

DES.TÉCN. MINER (Adriano)

DES.TÉCN. MINER (Adriano)

FILOSOFIA I EDUC. FÍSICA I

PROJ. PESQUISA (Metal)

MEC. DOS SOLOS (Gilberto)

MEC. DOS SOLOS (Gilberto)

SERV.E EQUIP. (Amilton)

INGLÊS III (Fernando Gonç.)

MINERALOGIA (Ariana)

FILOSOFIA IIBIOLOGIA II (Margaly)

GEOL.APLICADA (Reginato)

GEOL.APLICADA (Reginato)

GEOL.GERAL(Ariana/Reginato)

ESTABILIDADE (Flávio Teix)

ELETROELETRÔN. (Maycon)

REDES INDUST. (Hugo)

SOCIOLOGIA I

SOCIOLOGIA I

TECNOLOGIA I (Marcelo)

TECNOLOGIA I (Marcelo)

REDES INDUST. (Hugo)

MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

QUÍMICA II (Domingos) MATEMÁTICA I (Sávio)MATEMÁTICA I (Júlio Paulo)

QUÍMICA II (Domingos)

MATEMÁTICA II (Rodrigo Tof)BIOLOGIA I (Keila)

BIOLOGIA I (Keila)

BIOLOGIA I (Thalita)

BIOLOGIA I (Thalita)

PROVA EM BLOCO MATEMÁTICA I (Roberto B.) PROVA EM BLOCO

  PESQ. MINERAL (Carla)  BLOCO

Fev 2019

 

    

  PESQ. MINERAL (Carla) DES.TÉCN. METAL (Luciana)

 PROVA EM BLOCO PROVA EM BLOCO PROVA EM BLOCO

  

 

BIOLOGIA I (Míriam)

MATEMÁTICA I (Cláudio Vita)MATEMÁTICA I (Márcio Andr) MATEMÁTICA I (Márcio Andr)

BIOLOGIA I (Raphael)

PORTUGUÊS I (Priscila)

MATEMÁTICA I (Roberto B.)

FÍSICA I (Mário Eustáquio)

GEOGRAFIA II (Henrique)

LING. PROGRAM (Francisco)FÍSICA III (Mário Eustáquio)

MATEMÁTICA III (Marcos) LING. PROGRAM (Francisco)

GEOGRAFIA I (Alex) ELETROELETRÔN. (Maycon)

QUÍMICA III (Lydia)



DISCIPLINA CURSO PROFESSOR PAVILHÃO SALA

BIOLOGIA I ADMINISTRAÇÃO KEILA EDIFICAÇÕES 106

BIOLOGIA I AUTOM/EDIFIC RAPHAEL EDIFICAÇÕES 102

BIOLOGIA I METALURGIA THALITA EDIFICAÇÕES 106

BIOLOGIA I MINERAÇÃO MÍRIAM EDIFICAÇÕES 107

BIOLOGIA II TODOS OS CURSOS MARGALY MINERAÇÃO 108

DESENHO TÉCNICO METALURGIA LUCIANA DO VALE DESENHO 103

DESENHO TÉCNICO MINERAÇÃO ADRIANO PINTO DESENHO 103

EDUCAÇÃO FÍSICA I EDIFICAÇÕES EDUCAÇÃO FISICA 101

ELETRÔNICA DIGITAL I AUTOMAÇÃO RONALDO TRINDADE AUTOMAÇÃO 109

ELETROELETRÔNICA AUTOMAÇÃO MAYCON AUTOMAÇÃO 101

ESTABILIDADE DAS CONSTRUÇÕES EDIFICAÇÕES FLÁVIO TEIXEIRA EDIFICAÇÕES 111

FILOSOFIA I MINERAÇÃO PAULA RENATA MINERAÇÃO 107

FILOSOFIA II AUTOMAÇÃO PAULA RENATA MINERAÇÃO 107

FÍSICA I TODOS OS CURSOS MÁRIO EUSTÁQUIO EDIFICAÇÕES 101

FÍSICA III TODOS OS CURSOS MÁRIO EUSTÁQUIO EDIFICAÇÕES 103

GEOGRAFIA I EDIFIC/MINER. ALEX DE CARVALHO MINERAÇÃO 101

GEOGRAFIA II AUTOM/MINER. HENRIQUE AMORIM MINERAÇÃO 102

GEOLOGIA GERAL MINERAÇÃO ARIANA / REGINATO MINERAÇÃO 101

GEOLOGIA APLICADA MINERAÇÃO REGINATO MINERAÇÃO 101

HISTÓRIA I TODOS OS CURSOS PAULO MONTE ALTO EDIFICAÇÕES 109

LÍNGUA ESTRANGEIRA INGLÊS III METALURGIA FERNANDO GONÇALVES LÍNGUAS 104

LÍNGUA PORTUGUESA I TODOS OS CURSOS PRISCILA EDIFICAÇÕES 107

LÍNGUA PORTUGUESA II TODOS OS CURSOS ELKE PENA EDIFICAÇÕES 109

LINGUAGEM DE PROGRAMAÇÃO AUTOMAÇÃO FRANCISCO CÉSAR AUTOMAÇÃO 106

MATEMÁTICA I ADMINISTRAÇÃO CLÁUDIO VITA EDIFICAÇÕES 101

MATEMÁTICA I MINERAÇÃO MÁRCIO ANDRÉ / CÁSSIO VIDIGAL EDIFICAÇÕES 104

MATEMÁTICA I METALURGIA SÁVIO / JOÃO NEPOMUCENO EDIFICAÇÕES 103

MATEMÁTICA I EDIFICAÇÕES ROBERTO BRÁULIO / AFONSO EDIFICAÇÕES 111

MATEMÁTICA I AUTOMAÇÃO JÚLIO PAULO / GENTIL EDIFICAÇÕES 102

LOCAIS DAS AULAS PRESENCIAIS - ESTUDOS ORIENTADOS (INTEGRADO)



MATEMÁTICA II ADMIN/METAL/MINER GISLENE EDIFICAÇÕES 104

MATEMÁTICA II AUTOM/EDIFIC RODRIGO TOFFOLO EDIFICAÇÕES 104

MATEMÁTICA III TODOS OS CURSOS MARCOS DIAS EDIFICAÇÕES 109

MECÂNICA DOS SOLOS EDIFICAÇÕES GILBERTO RAMALHO EDIFICAÇÕES 109

MINERALOGIA MINERAÇÃO ARIANA JOALHERIA 103

PESQUISA MINERAL MINERAÇÃO CARLA LACERDA MINERAÇÃO 109

PETROGRAFIA MINERAÇÃO FERNANDO ANTÔNIO MINERAÇÃO 110

PROJETO DE PESQUISA INTEGRADO METALURGIA METALURGIA 101

QUÍMICA I TODOS OS CURSOS SORAYA EDIFICAÇÕES 110

QUÍMICA II TODOS OS CURSOS DOMINGOS EDIFICAÇÕES 102

QUÍMICA III TODOS OS CURSOS LYDIA EDIFICAÇÕES 101

REDES INDUSTRIAIS AUTOMAÇÃO HUGO RAFAEL AUTOMAÇÃO 106

TECNOLOGIA DAS CONSTRUÇÕES I EDIFICAÇÕES MARCELO NASCIMENTO EDIFICAÇÕES 110

SERVIÇOS E EQUIPAMENTOS MINERAÇÃO AMILTON MINERAÇÃO 109

SOCIOLOGIA I MINERAÇÃO LUCIANO JOSÉ MINERAÇÃO 107
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Raphael Hermano Santos Diniz

Ciências Biológicas; Biologia Geral

Instituto Federal Minas Gerais - IFMG

Instituto Federal Minas Gerais - Campus Ouro Preto

Grupo de Pesquisa Básica, Aplicada e
Educacional em Ciências Biológicas

http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/7734451508324836

1 of 5 29/10/2018 15:02



Logradouro:

Número:

Complemento:

Bairro:

UF:

Localidade:

CEP:

Caixa Postal:

Latitude:

Longitude:

Telefone:

Fax:

Contato do grupo:

Website:

Endereço / Contato

Endereço

Rua Pandiá Calógeras

898

Pavilhão de Segurança do Trabalho, sala 112, CODACIB

Bauxita

MG

Ouro Preto

35400000

Localização geográfica

-20.395094743263716

-43.502151775649224

Contato do grupo

(31) 3559-2203

()

raphael.diniz@ifmg.edu.br

http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/7734451508324836

2 of 5 29/10/2018 15:02



Repercussões

Repercussões dos trabalhos do grupo

O grupo conta com pesquisadores cuja formação básica são: Ciências Biológicas, Nutrição, Farmácia e

Educação Física. Estes pesquisadores atuam auxiliando outras instituições de pesquisa em seus

respectivos projetos, além de realizarem pesquisas na própria Instituição. Destacam-se projetos e

artigos publicados na área da: saúde, microbiologia e educação.

Participação em redes de pesquisa

Nenhum registro adicionado

Linhas de pesquisa

Educação e Ensino-Aprendizagem de Ciência. 0 7

Microbiologia Aplicada à Saúde e Biotecnologia 0 3

Saúde e Educação 0 7

http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/7734451508324836

3 of 5 29/10/2018 15:02



Recursos humanos

Elizângela Fernandes Ferreira Mestrado 20/03/2018

Januaria Fonseca Matos Doutorado 20/03/2018

Keila Lopes Mendes Doutorado 20/03/2018

Margaly Aparecida de Aguiar Vita Graduação 20/03/2018

Miriam Conceicao de Souza

Testasicca

Doutorado 20/03/2018

Raphael Hermano Santos Diniz Doutorado 20/03/2018

Thalita Macedo Araújo Mestrado 20/03/2018

Nenhum registro adicionado

Nenhum registro adicionado

Nenhum registro adicionado

Egressos

Nenhum registro adicionado

Nenhum registro adicionado

Instituições parceiras relatadas pelo grupo

Universidade Federal de Ouro Preto UFOP MG

Universidade Federal de Viçosa UFV MG

http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/7734451508324836

4 of 5 29/10/2018 15:02



Indicadores de recursos humanos do grupo

Doutorado 4 0 0 0 4

Mestrado 2 0 0 0 2

Graduação 1 0 0 0 1

http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/7734451508324836

5 of 5 29/10/2018 15:02
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Situação do grupo:

Ano de formação:

Data da Situação:

Data do último envio:

Líder(es) do grupo:

Área predominante:

Instituição do grupo:

Unidade:

Logradouro:

Número:

Complemento:

Bairro:

UF:

Localidade:

CEP:

Caixa Postal:

Latitude:

Longitude:

Telefone:

Fax:

Contato do grupo:

Website:

Grupo de pesquisa

Endereço para acessar este espelho: dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/6543488358044624

Identificação

Certificado

2015

11/05/2015 09:01

10/09/2018 18:02

Maria das Graças de Oliveira 
 
Pedro Marinho Sizenando Silva

Ciências Sociais Aplicadas; Administração

Instituto Federal Minas Gerais - IFMG

Endereço / Contato

Endereço

Rua Açucenas - de 621/622 ao fim

645

Apartamento 201

Nova Suíssa

MG

Belo Horizonte

30421310

Localização geográfica

-19.9377543

-43.97642819999999

Contato do grupo

(31) 9978-7586

()

graca.oliveira@ifmg.edu.br

Linhas de pesquisa

Nome da linha de pesquisa
Quantidade de

Estudantes
Quantidade de
Pesquisadores

Estratégia,Inovação,Empreendedorismo e Logística 2 23

Instituições Escolares,Saberes e Praticas Educativas 1 17

Políticas Públicas e Gestão da Educação Profissional e Tecnológica 2 31

Startups,gestão estratégica e inovação 1 1

Recursos humanos

Pesquisadores Titulação máxima Data inclusão

Agnaldo Afonso de Sousa Mestrado 16/04/2015

Alexandre Aparecido Dias Doutorado 11/01/2018

Allysson de Abreu Morais Especialização 16/04/2015

Ana Paula da Silva Rodrigues Mestrado 07/10/2016

Carlos Henrique dos Santos Nunes Mestrado 16/04/2015

Charles Martins Diniz Mestrado 28/03/2016

Cleder Tadeu Antão da Silva Mestrado 16/04/2015

Cristiane Alves Anacleto Doutorado 07/10/2016

Daila Silva Seabra de Moura Fonseca Mestrado 07/10/2016

Gestão e Formação Profissional-GEFORP

mailto:graca.oliveira@ifmg.edu.br
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Pesquisadores Titulação máxima Data inclusão

David Silva Franco Mestrado 10/09/2018

Débora Goulart da Silva Duque Especialização 02/12/2015

Ederson dos Santos Ramalho Mestrado 10/09/2018

Giuliano Siniscalchi Martins Doutorado 01/08/2017

Guilherme da Silva Lima Mestrado 11/04/2017

Heberton Luis da Silva Correa Mestrado 06/10/2016

Jaqueline das Graças Moura Oliveira Mestrado 16/04/2015

José Vitor Palhares dos Santos Mestrado 07/10/2016

João Francisco Sarno Carvalho Mestrado 10/09/2018
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Artigo de pesquisa

ANÁLISE DO TEOR DE IODO EM AMOSTRAS DE SAL DE COZINHA
COMERCIALIZADA NO MUNICÍPIO DE MONTES CLAROS – MG

ANAL YSIS OF IODINE IN SAMPLES KITCHEN SAL T MARKETED AT
MUNICIP ALITY  MONTES CLAROS – MG

Hilton Túlio Lima dos Santos1

Resumo: Analisar o teor de iodo em amostras de sal de cozinha (Cloreto de sódio – NaCl) em 5 marcas
(A, B, C, D, E) comercializadas no município de Montes Claros, Estado de Minas Gerais. Os resulta-
dos obtidos foram comparados com o limite permitido pela Anvisa. Para isso, foi utilizado o método
de titulometria por oxirredução para quantificar a presença do iodo (iodometria), verificando se a
presença deste elemento nas amostras está dentro das normas vigentes, de acordo com a Agência
Nacional de Vigilância Sanitária. Os resultados obtidos mostraram que as cinco marcas analisadas
apresentam concentrações de iodo superiores ao limite especificado pela norma, sendo a amostra A
concentração de iodo igual a 123 mg/Kg, amostra B, 330 mg/Kg; amostra C, 190 mg/Kg; amostra D,
valor de 177 mg/Kg e amostra E concentração igual a 254 mg/Kg, demonstrando que os valores
obtidos estão acima dos valores exigidos pela ANVISA que é de 20 a 60 mg/Kg, o que pode gerar uma
disfunção hormonal, levando a doenças metabólicas no organismo.

Palavras-chave: Cloreto de sódio; Iodo; Titulação; Agência Nacional de Vigilância Sanitária.

Abstract: Analyze the content of iodine in table salt samples (sodium chloride - NaCl) at 5 marks (A,
B, C, D, E) market in the municipality Montes Claros, Minas Gerais. The results were compared with
the limit allowed by Anvisa. For this, we used the titration method by redox to quantify the presence
of iodine (iodometry), verifying the presence of this element in the samples is within the current
regulations, according to the ANVISA. The results showed that all five samples analyzed have
iodine concentrations above the limits specified by the standard, the sample and the iodine
concentration of 123 mg / kg, sample B, 330 mg / kg; Sample C 190 mg / kg; sample D, value of 177 mg
/ kg and sample and concentration of 254 mg / kg, showing that the values obtained are above the
levels required by ANVISA which is 20-60 mg / kg, which can cause a hormonal dysfunction, leading
to metabolic disorders in the body.

Keywords: Sodium Chloride. Iodine. Titration. Brazilian Health Surveillance Agency.
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Análise do teor de iodo em amostras de sal de cozinha comercializada no município de Montes Claros - MG

INTRODUÇÃO

O iodo é um elemento químico essencial para
a saúde humana. Sua função no organismo
está associada com a produção de
hormônios como os da tireoide, que por sua
vez relacionam-se com o metabolismo do
organismo, funções cerebrais, e atuação no
sistema nervoso. De uma forma geral, a
utilização do iodo no nosso organismo está
esquematizada na Figura 1. O hormônio TSH
(Hormônio Estimulante da Tireóide) que é
produzido pela glândula Pituitária, estimula
a produção dos hormônios T3
(Triiodotironina) e T4 (Tiroxina), (hormônios
sintetizados a partir do iodo) que vão atuar
em diversos tecidos no organismo, como
músculos, rins, coração, cérebro e a própria
glândula Pituitária para controlar sua pro-
dução de TSH (DUNN et al., 1990).

Figura 1: Esquema ilustrativo da ação do hormônio
da tireoide atuando em diferentes tecidos do corpo

Fonte: Modificado de DUNN et al., 1990.

A falta ou o excesso desse oligoelemento
pode acarretar sérios problemas de saúde.
A baixa concentração de iodo no organis-
mo pode trazer consequências como Bócio
e n d ê m i c o ( K O U T R A S , 2 0 0 2 ) ,
hipotireoidismo, cretinismo, (MATOVI-
NOVIC et al., 1983), retardo mental em

crianças, assim como hiperatividade e défi-
cit de atenção (VERMIGLIO et al., 2004),
além de problemas reprodutivos em mulhe-
res (DUNN et al., 2001; VERMIGLIO et
al., 2004).

Por outro lado o excesso de iodo no orga-
nismo pode causar doenças como
hipertireoidismo, hipertensão arterial e do-
ença de Hashimoto. Outra patologia carac-
terizada pelo excesso desse micronutriente
é o aparecimento do bócio endêmico, ape-
sar de ser mais comum em casos de defici-
ência desse elemento (MU et al., 1987). O
bócio endêmico em casos de excesso de
iodo está relacionado com uma doença
autoimune que pode surgir em função da
grande quantidade desse elemento
(KOUTRAS, 1996). Em 1999, Freitas evi-
denciou que os anticorpos são agressivos e
tem como objetivos provocar uma rejeição
da tireoide. Isso pode fazer a glândula au-
mentar de volume (bócio) ou diminuir seu
ritmo de funcionamento.

No Brasil a recomendação de ingestão diá-
ria de iodo é da ordem de 100 a 200
microgramas (µg) em locais onde não se tem
distúrbio por deficiência de iodo, e o dobro
dessa quantidade em locais onde há defici-
ências desse elemento (VANNUCCHI et
al., 1990).

Uma maneira de se evitar a deficiência de
iodo na população é através da
suplementação do sal de cozinha com iodo,
sendo comercializado como iodado, apesar
de poder se apresentar no sal como forma
de iodeto. Essa estratégia vem sendo usada
desde o início do século XX (NIMER et al.,
2002). O sal para consumo humano deve
conter uma pequena quantidade de iodo, em
forma de iodeto ou iodato. De acordo com
a Agência Nacional de Vigilância Sanitária
(ANVISA), só deve ser considerado pró-
prio para consumo humano o sal que conti-
ver teor entre 20 a 60 miligrama (mg) de
iodo/Kg de sal, elevando a importância da
determinação e controle do teor deste aditivo
no sal (ANVISA, 2003). Outros países
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como a Índia, por exemplo, a quantidade de
iodo no sal corresponde a 25 mg de iodo/Kg
de sal (PANDAV et al., 1989).

Indústrias produtoras de sal de cozinha pre-
cisam se adequar as exigências da ANVISA
e para isso necessitam ter controle dentre
vários aspectos da produção, o teor de iodo
no sal comercializado. O método para do-
sagem de iodo no sal baseia-se na titulação
volumétrica do iodo liberado, após a
acidificação da amostra adicionada de iodeto
de potássio, com solução de tiossulfato de
sódio 0,005M e usando solução de amido
como indicador. O amido reage com o iodo
liberado nas reações de oxidação-redução
envolvidas, formando um complexo de cor
azul que é descolorido pela adição de solu-
ção de tiossulfato de sódio (SKOOG et al.,
2006).

O sistema de iodo-iodeto pode ser usado
para oxidar ou reduzir substâncias fortemen-
te redutoras ou oxidantes, isso por ser um
sistema composto por dois métodos: direto
e indireto. O sistema direto é responsável
pela produção do iodo (I

2
) no meio reacional,

sendo o agente oxidante da reação, sendo
formado com a adição do iodo em solução
aquosa de iodeto de potássio (KI). Já o
método indireto, consiste na produção da
espécie triiodeto (I3-) que será posterior-
mente complexado com amido (indicador).

Na iodometria, um constituinte em análise
oxidante é adicionado ao I-1 em excesso
(geralmente solução de KI em meio ácido)
para produzir triiodeto (I-3), que é então ti-
tulado com solução padrão de tiossulfato.
O íon tiossulfato (S

2
O

3
-2) é um agente re-

dutor moderadamente forte que tem sido
amplamente utilizado na determinação de
agentes oxidantes por meio de um procedi-
mento indireto que envolve o iodo como in-
termediário, de acordo com as equações 1
a 3 (SKOOG et al., 2006).

A primeira reação ocorre com a formação
de uma coloração amarelada, que se deve

ao iodeto de potássio em contato com ácido
sulfúrico, havendo dessa forma uma redu-
ção do analito produzindo uma quantidade
estequiométrica equivalente de iodo. O iodo
então liberado é titulado com uma solução
padrão de tiossulfato de sódio, segundo a
reação 3, a seguir: Eq: (1)       KI0

3
-
 
(iodato/

analito) + 5KI + 3H
2
S0

4
 g3K

2
S0

4
 + 3I

2
 +

3H
2
0; Eq: (2)       I

2
 + I- gI

3
 e Eq: (3)

2Na
2
S

2
0

3
 + I

2
 g Na

2
S

4
0

6
 + 2NaI.

Segundo SKOOG e seus colaboradores
(2006), as titulações envolvendo o iodo são
realizadas com uma suspensão de amido
como indicador. Moléculas com alto peso
molecular (como amilose e amilopectina)
podem ser complexadas formando compos-
tos coloridos. O aprisionamento do iodo dá-
se no interior da hélice formada pela
amilose. Como a amilopectina não apresenta
estrutura helicoidal, devido à presença das
ramificações, a interação com o iodo será
menor e a coloração menos intensa. Nem
todos os polissacarídeos, apesar de serem
moléculas de alto peso molecular, originam
complexos coloridos com o iodo. Isso por-
que é necessário que a molécula apresente
o “encaixe” para o iodo, o que não ocorre
com celulose.

A titulação termina quando se atinge o pon-
to final da reação ou ponto de equivalência
da reação. O ponto de equivalência é o re-
sultado ideal (teórico) que procuramos em
uma titulação. O que realmente medimos
são os pontos finais, que é indicado pela
mudança súbita em uma propriedade física
da solução. Em 2005, Harris mencionou que
o ponto de equivalência ocorre quando a
quantidade de titulante adicionado é a quan-
tidade exata necessária para uma reação
estequiométrica com o titulado.

Esse artigo teve por objetivo realizar a
quantificação da concentração de iodo pre-
sente em amostras de sal de cozinha (cloreto
de sódio), através de titulação volumétrica
iodometria, comercializadas no município de
Montes Claros – MG.

Análise do teor de iodo em amostras de sal de cozinha comercializada no município de Montes Claros - MG
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MÉTODOS

Preparação da solução de amido

A solução de amido foi preparada misturan-
do 10g de amido em 1 litro de água destila-
da quente, sob agitação. Prosseguiu-se o
aquecimento até se obter uma solução cla-
ra (evitar a fervura), que foi filtrada. Após
a filtração, a solução foi transferida para um
recipiente adequado e acondicionada em
geladeira.

Preparação e padronização da solução
de tiossulfato de sódio

Pesou-se 24,9g de tiossulfato de sódio
pentahidratado em um béquer de 500 mL
contendo 200 mL de água destilada. Após
dissolução do sal, a solução foi transferida
para um balão volumétrico de 1000 mL, sen-
do então seu volume aferido até o menisco.
A solução foi guardada ao abrigo da luz até
o momento da padronização.

A padronização do tiossulfato de sódio é
feito de maneira indireta. Para isso foi utili-
zado dicromato de potássio (K

2
Cr

2
O

7
) em

meio ácido com iodeto de potássio em ex-
cesso. Foram pesados 0,15g de dicromato
de potássio e colocado em estufa a 105°C
por 24 horas e então resfriado a temperatu-
ra ambiente em dessecador. Após alcançar
temperatura ambiente, o sal foi dissolvido
em 50 mL de água destilada juntamente com
2g de iodeto de potássio (KI) e 8 mL de
ácido clorídrico (HCl) concentrado. Titulou-
se a mistura com tiossulfato de sódio agita-
do sempre, até que a cor castanha se tor-
nou amarela. Foi adicionado 3 mL da sus-
pensão de amido (indicador) e titulado com
a solução de tiossulfato de sódio até a colo-
ração azul desapareceu. Essa titulação foi
realizada em triplicata.

Para as amostras dos sais iodados, foram
realizadas análises quantitativas e qualitati-
vas de NaCl comercializados em Montes
Claro. Essas análises foram feitas em cin-

co marcas (A, B, C, D, E) de sal iodado em
pacotes de 1 quilograma (Kg) através de
titulação do tipo iodometria. Para a titulação
foi usada uma solução previamente padro-
nizada de tiossulfato de sódio (Na

2
S

2
O

3
)

0,005M, solução de amido 1% m/v. iodeto
de potássio e amostra (LUTZ, 2006).

As amostras foram acondicionadas em es-
tufas da marca Bioética a 105°C por 24 horas
e então mantidas em dessecadores até tem-
peratura ambiente.

Foi pesado quantitativamente 5 g de cada
amostra e identificada em A, B, C, D e E,
respectivamente. Em seguida foram
solubilizadas com 100 mL de água destilada
e transferidos para frasco Erlenmeyer de
250 mL., quando então foi adicionado 5mL
de solução de ácido sulfúrico (PA) 0,5M, e
0,1g de iodeto de potássio (PA),. Após a
homogeneização da solução, a mesma apre-
sentou uma coloração castanha. Após essa
etapa foi adicionado 2 mL de solução de
amido 1% previamente preparada (indica-
dor). A titulação foi realizada em buretas de
50 mL, contendo solução padronizada de
tiossulfato de sódio 0,1M, onde para cada
amostra foram realizadas análises em
triplicata (LUTZ, 2006).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As amostras de sal iodado analisadas apre-
sentaram concentrações de iodo superiores
ao estabelecido pela ANVISA. A amostra
A apresentou um valor (mg de iodo/Kg de
sal) de 123,19 ± 2,47, enquanto amostra B
330,2 ± 5,21, amostra C 190,5 ± 2,12, a
mostra D 177,8 ± 1,45 e a amostra E 254,0
± 2,19. Considerando o valor de 60 mg de
iodo/Kg de sal, como concentração reco-
mendada neste produto, foi possível perce-
ber que as concentrações obtidas variam de
105 a 450 % maior do que a recomendada,
trazendo com isso risco a população ao con-
sumir esse produto.

Os valores obtidos nas titulações, compa-
rando com o valor referência, estão apre-
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sentados na Tabela 1.

Tabela 1: Teores de iodo (mg/Kg de amostra)
presente nas amostras de sal analisadas.

As concentrações obtidas nos experimen-
tos e reunidas na Tabela 1 representam enor-
me risco para a população, uma vez que o
excesso de iodo na alimentação pode oca-
sionar distorções metabólicas. Na amostra
A, o teor de iodo obtido foi cerca de 105%
maior do que a concentração recomendá-
vel pela ANVISA. Já a amostra B, foi de
450%, a amostra C foi de 218%, a amostra
D foi de 196% e a amostra E apresentou
323% a mais do que o preconizado na legis-
lação.

Figura 2: Valores de iodo (mg de iodo/Kg de amostra) das amostras analisadas. A linha preta é o
valor limite estipulado pela ANVISA.

Segundo Lopes e seus colaboradores (2012)
o excesso de iodo de origem alimentar é
rara. A tolerância de iodo por dia pode che-
gar a 1 mg acima do permitido, sem efeito
adverso. Porém a absorção em excesso
desse micronutriente diariamente pode pro-
vocar o hipertireoidismo induzido pelo ex-
cesso. Além dessa doença, também é pos-
sível de desenvolvimento de doenças
autoimunes da tireoide, como a doença de
Graves ou de Hashimoto.

CONCLUSÃO

O sal iodado tem grande importância na ali-
mentação humana em função dessa impor-
tância os resultados obtidos nesse trabalho
evidenciam problemas em termos de quali-

dade das marcas comerciais analisadas
quanto ao teor de iodo, a qual é superior ao
recomendado. O teste quantitativo mostrou-
se simples, rápido e de baixo custo para a
detecção do iodo. Os resultados obtidos nas
amostras não condizem com os valores es-
tabelecidos pela ANVISA e nem os apre-
sentados nos rótulos dos produtos. De modo
geral, o sal de cozinha comercializado em
Montes Claros – MG não poderia ser con-
sumido pela população, uma vez que os re-
sultados não apresentaram conformidade de
acordo com a legislação em vigor.
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Artigo de pesquisa

A SEXUALIDADE DA  MULHER NO CLIMA TÉRIO

SEXUALITY OF WOMEN NO CLIMACTERIC

Fernanda Cristina Beraldo Rezende1; Hilária Kênia Santos Lisboa1; Lyllian Aparecida Vieira
Almeida2; Emerson Ribeiro Lima3; Meriele Santos Souza1; Mariza Alves Barbosa Teles2

Resumo: Descrever o conhecimento das mulheres sobre o climatério e as consequências dessa fase
em sua sexualidade. Estudo qualitativo e descritivo realizado com oito mulheres cadastradas em
Unidade Básica de saúde, no período de agosto a setembro de 2011, em Juramento (MG), Brasil. Para
a produção dos dados foi empregada a entrevista semi-estruturada, e análise de conteúdo na moda-
lidade temática foi a técnica utilizada para a análise dos dados. A maioria das participantes desconhe-
ce o que é climatério. As falas das mulheres deixam transparecer o significativo medo de perda da
jovialidade e da beleza, além da diminuição do desejo e, consequentemente, da redução da frequência
da atividade sexual. Poucas mulheres estão informadas e buscam novos conhecimentos e se prepa-
ram para a chegada dessa fase. Espera-se que este estudo traga contribuições para nortear o traba-
lho dos profissionais de enfermagem nas organizações de atendimento voltadas a este público.

Palavras-chave: Sexualidade; Climatério; Saúde da mulher.

Abstract:  To describe women’s knowledge about climacteric and the consequences of this phase in
their sexuality. A qualitative and descriptive study was carried out with eight women enrolled in the
Basic Health Unit, from August to September 2011, in Juramento (MG), Brazil. For the production of
the data was used the semi-structured interview and analysis of content in the thematic modality was
the technique used for the analysis of the data. Most participants are unaware of climacteric. Women’s
speeches reveal the significant fear of loss of joviality and beauty, as well as a decrease in desire and,
consequently, a reduction in the frequency of sexual activity. Few women are informed and seek new
knowledge and prepare for the arrival of this phase. It is hoped that this study will bring contributions
to guide the work of nursing professionals in the care organizations focused on this public.

Keywords: Sexuality; Climacteric; Women’s Health.
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INTRODUÇÃO

O climatério consiste em uma fase do ciclo
feminino que tem início normalmente por
volta dos 40 anos de idade, podendo se es-
tender até os 65. É o processo de transição
entre as fases biológica e não patológica
caracterizado pelo período reprodutivo e o
não reprodutivo. Abrange a fase em que os
hormônios estrogênio e progesterona vão
deixando de serem produzidos, levando a
maioria das mulheres a vivenciarem sinais
e sintomas que trazem desconforto em maior
ou menor grau, com mudanças drásticas em
seus hábitos diários, podendo comprometer
sua vida e acarretar alterações, envolvendo
o contexto psicossocial. A menopausa é um
marco nessa fase, correspondendo ao últi-
mo fluxo menstrual, comprovado por meio
da amenorreia espontânea por 12 meses
consecutivos (BRASIL, 2008)

.

As mudanças ocorridas no climatério incluem
uma série de implicações sociais e culturais
relacionadas ao envelhecimento e a
sexualidade, marcadas por momentos de
intensa euforia, medos e dificuldade social,
em virtude dos vários sintomas apresentados.
Dentre os diversos estudos relacionados ao
climatério, destacam-se as transformações
relacionadas à queda brusca ou ao
desequilíbrio hormonal, ao estado geral da
mulher, ao estilo de vida adotado, às relações
sociais e aos projetos de vida que podem
resultar em disfunções sexuais como
diminuição da libido, vaginismo, dispareunia
e decréscimo na lubrificação vaginal que, por
sua vez, afetam o desempenho sexual e a
sexualidade (SILVA; BORGES, 2012).

Dessa forma, nota-se que sexualidade não
é sinônimo de sexo, pois não se resume ape-
nas ao intercurso sexual. Sua manifestação
ocorre de diversas formas através da afini-
dade entre pessoas, seja pelo contato físico,
carinho, zelo, sensualidade, entre outras for-

mas, que não apenas o ato sexual propria-
mente dito. O ato sexual diferencia-se em
diversos aspectos de acordo com cada cul-
tura. Sendo assim, a maneira como é
vivenciado ou mesmo os valores atribuídos,
dependerá da construção cultural de cada
indivíduo (SANTOS et al., 2014).

Nos tempos atuais, as mulheres têm se pre-
ocupado mais com as mudanças que ocor-
rem com o seu corpo, inclusive têm
dissociado o sexo como meramente por
questões reprodutivas, levando em conside-
ração também o seu aspecto prazeroso, a
fim de obter uma melhoria em sua vida, o
que significa também ficar livre dos sinto-
mas do climatério que prejudicam seu bem-
estar físico e mental, tornando evidente a
necessidade de atenção nesta área
(PASCOAL; BORGES, 2013).

Na assistência à mulher que está
vivenciando o climatério, sabe-se que se
deve atender à mesma de maneira integral
e individualizada. Porém, na prática, essas
ações ainda não são desenvolvidas. Apesar
do grande número de mulheres na fase da
menopausa apontadas pelas estatísticas a
cada ano, ainda há escassez de estudos nesta
área o que remete à importância de enfocar
melhor as questões relacionadas ao
climatério (ALVES et al., 2015).

Assim, espera-se que este estudo possa for-
necer contribuições aos profissionais que
atuam diretamente nesta área, estabelecen-
do um elo de confiança com estas mulhe-
res, para que se desenvolva uma comuni-
cação adequada de modo que venha a com-
preender melhor as mudanças que ocorrem
neste período de transição e que a mesma
seja capaz de vivenciar essa fase livre de
mitos e preconceitos.

Neste sentido, a investigação teve como
objetivo descrever o conhecimento das mu-
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lheres sobre o climatério e as consequências
dessa fase em sua sexualidade.

MÉTODOS

Estudo exploratório, descritivo, de aborda-
gem qualitativa, desenvolvido no período de
agosto a setembro de 2011, na cidade de
Juramento (MG), Brasil.

Foram selecionadas como participantes da
presente pesquisa oito mulheres, usuárias de
uma Unidade Básica de Saúde (UBS) da
cidade de Juramento (MG), Brasil. Foram
utilizados como critérios de inclusão: ser
mulher na faixa etária entre 40 a 50 anos;
está cadastrada na UBS selecionada no
momento da coleta de dados e ter condi-
ções cognitivas e emocionais de responder
à entrevista. Foram excluídas as mulheres
que não atenderam a esses critérios.

A produção dos dados foi realizada por meio
de entrevista semiestruturada, gravada e
transcrita na íntegra e, posteriormente, ana-
lisada. A entrevista baseou-se em um rotei-
ro contendo as seguintes questões
norteadoras: Qual seu conhecimento sobre
o climatério? Qual a influência do climatério
na sua sexualidade? O que a assistência à
saúde tem ajudado nesta fase da vida? Da
análise dessas questões e de outras surgidas
no momento da entrevista, emergiu a ne-
cessidade de questionamentos mais especí-
ficos, possibilitando o aprofundamento e
aprimoramento do assunto tratado.

As entrevistas foram realizadas individual-
mente pelos próprios pesquisadores e teve
duração aproximada de 30 minutos. O tér-
mino da coleta de dados foi por saturação
teórica dos dados, em que ocorre a inter-
rupção da coleta de dados quando se cons-
tata que elementos novos para subsidiar a
teorização almejada não são mais
depreendidos a partir do campo de obser-
vação (PIRES, 2008; FONTANELLA et
al., 2011)

.

Para fins de discussão, recorreu-se à técni-
ca de análise de conteúdo, na modalidade
temática, entendida como um método que
abrange um conjunto de técnicas de análise
dos diálogos, utilizando procedimentos de
descrição do conteúdo das mensagens
coletadas (BARDIN, 2009). Foi realizada
uma pré-análise do material, visando a sua
organização de acordo com o objetivo da
pesquisa e, em seguida procedeu-se à ex-
ploração desse material, seguida da inter-
pretação e dedução, de acordo com o qua-
dro teórico do estudo (BARDIN, 2009). A
partir desse processo surgiram três catego-
rias temáticas: Conhecimentos sobre o
climatério; A influência do climatério na se-
xualidade e Assistência à saúde no
climatério. Estes resultados foram confron-
tados e discutidos com base na literatura
pertinente, gerando então as considerações
sobre o trabalho.

Estabeleceu-se o cuidado de proporcionar
às mulheres a liberdade e a espontaneidade
necessárias para relatarem seus conheci-
mentos experiências de maneira ampla e
equilibrada para que pudessem descrever
de forma mais precisa essa nova fase em
suas vidas. Para manter o anonimato das
participantes, seus nomes foram codifica-
dos por M1, M2, e assim por diante, asse-
gurando-lhes assim o sigilo de suas identi-
dades.

Este estudo obedeceu às normas
regulamentadoras da Resolução nº 466, de
12 de dezembro de 2012 do Conselho Naci-
onal de Saúde (CNS) sobre Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, sendo o pro-
jeto de pesquisa enviado ao Comitê de Éti-
ca em Pesquisa (CEP) da SOEBRAS e
obteve parecer consubstanciado de nº01686/
11. Após a explicação do objetivo do estudo
a todas as participantes, foi solicitada sua
anuência para a participação no mesmo, por
meio de sua assinatura no Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A sexualidade da mulher no climatério
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A população desta pesquisa constituiu-se de
oito mulheres, com faixa etária entre 41 a
50 anos. Destas, sete (07) eram casadas e/
ou vivem com companheiro e uma (01) viú-
va e não se encontrava em nenhum relacio-
namento amoroso no momento. Vale res-
saltar que a maioria das participantes pos-
suíam apenas o ensino fundamental e uma
(01) curso superior. A maioria exercia ativi-
dade remunerada e apenas uma (01) parti-
cipante declarou ser “do lar”. Todas as par-
ticipantes tinham filhos e cinco (05) delas
se encontravam na menopausa.

Conhecimentos sobre o climatério

É importante considerar que o climatério não
é apenas a transição do período reprodutivo
para o não reprodutivo, mas se caracteriza
como um conjunto de manifestações
biopsicossociais e hormonais. Para a mu-
lher, é um período de difícil adaptação, acom-
panhado de sofrimento físico e emocional,
em que há uma variedade de mulheres mal
informadas e predispostas à rejeição de si
próprias à medida, que começam a enve-
lhecer. Nesse período, a mulher passa a
vivenciar alterações nos aspectos social e
corporal, o que pode ocasionar problemas
na sua vida (ROCHA et al., 2014).

Verificou-se que a maioria das participan-
tes desconhece o verdadeiro significado do
termo climatério, e o mesmo foi relaciona-
do e confundido com menopausa ou “pas-
sagem de idade”, conforme evidenciado
pelas participantes a seguir:

“Eu já vi falar que é a mesma coisa de
menopausa.” (M-5)

“Eu acho que o climatério é a chegada
da mulher aos 45 anos.” (M-6)

“Acho que climatério é a idade em que
a mulher chega e ela vai parar de mens-
truar.” (M-3)

Estudo realizado aponta que a maior parte
das mulheres tem uma visão inconsistente
e superficial acerca do assunto, com gran-
des dificuldades de discernir acerca do sen-
tido de menopausa e climatério, além da vi-
são do climatério como: terceira idade, do-
ença, mudança hormonal e fase da vida.
Para a maioria, a menopausa vem a ser a
cessação do mênstruo e o fim da fertilidade
(VALENÇA, GERMANO, 2010).

No discurso das entrevistadas é possível
notar que as mulheres desconhecem o ter-
mo climatério, na maioria das vezes associ-
ando-o à menopausa. Muitas negaram a
responder, justamente pelo fato de não co-
nhecerem o tema. Diante desta realidade é
evidente a necessidade do desenvolvimen-
to de ações de caráter educativo com o ob-
jetivo de favorecer conhecimentos acerca
do assunto para que possam vivenciar com
dignidade esta fase.

Quando questionadas sobre a percepção de
mudanças no seu corpo, nos sentimentos ou
nas relações sociais durante a fase do
climatério, apenas duas participantes des-
crevem com clareza de detalhes os sinto-
mas vividos no climatério, sendo as ondas
de calor o principal a ser observado e rela-
tado pela maioria das mulheres, como se
segue nas falas:

“Agente sente que engorda mais, senti-
mento nem se fala, me deu depressão,
fiquei com a pele mais seca, lá (vagina),
então nem se fala, olha no espelho tá
horrível né?! Sinto muito calor. Nossa!
Eu fiquei ruim.” (M-7)

Esses depoimentos corroboram com uma
pesquisa, cujo resultado mostrou que as
mulheres quando completam os 40 anos
começam a perceber algumas mudanças
fisiológicas no seu organismo, surgem alguns
transtornos no seu dia a dia que são carac-
terísticas do climatério, causando descon-
forto e incômodo. Alguns dos sinais e sinto-
mas do climatério são os fogachos, a
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sudorese, irritabilidade, cefaleia, atrofia
genital e insônia (VALENÇA, GERMANO,
2010; PASCOAL; BORGES, 2013).

Durante o climatério as manifestações
neuropsíquicas muitas vezes são as primei-
ras a surgirem (distúrbios vasomotores, an-
siedade, depressão, fadiga). As alterações
hormonais podem trazer algum desconforto
e insegurança para as mulheres e ao mes-
mo tempo diminuir sua capacidade produti-
va, expressando confusões emocionais no
cotidiano familiar, social e até mesmo pes-
soal (BRASIL, 2008).

Influência do climatério na
sexualidade

Ao serem abordadas sobre a interferência
da sexualidade na fase do climatério, foi
notória a negação da percepção das entre-
vistadas sobre tais modificações, conforme
evidenciado abaixo:

“Ainda não percebi nada.” (M-2 e M-8)

Observou-se que as participantes demons-
traram constrangimento, timidez e insatis-
fação, representados por alterações no tom
de voz. Além das manifestações de insatis-
fação sobre o assunto, as declarações sem-
pre vieram acompanhadas de expressões
negativas que demonstram muito bem que
se tratava de alguma coisa sobre a qual não
se deviam falar.

O que se pode observar no presente estudo
foram às mudanças sexuais comumente
apresentadas pelas participantes como a
perda da libido e o ressecamento vaginal
seguido da dispareunia. A vivência da sexu-
alidade para algumas entrevistadas foi rela-
tada como fonte de sofrimento sob diferen-
tes aspectos:

“Tive sim. Ah!... a gente perde a vontade,
sente dor... um tanto de coisa.” (M-6)

“Eu não sei se é isso, mais de uns tem-

pos pra cá, eu tô muito fria com meu
marido. Quando vou ter relação com ele
eu sinto muita dor, parece que tá resse-
cado, né?!” (M-1)

Nessas narrativas, é possível constatar que
o desinteresse sexual apresentado pela mu-
lher tem na diminuição da libido sua princi-
pal justificativa. As alterações como depres-
são, irritabilidade, insegurança e insatisfa-
ção também estiveram presentes.

As disfunções sexuais femininas incluem
interesse e motivação sexuais prejudicados,
dificuldades em se sentir excitada e dificul-
dades para desencadear o desejo durante o
envolvimento sexual. Mudanças no epitélio
e na musculatura vaginal decorrentes das
alterações hormonais, acrescidas da dimi-
nuição na lubrificação genital provocam se-
cura vaginal e, muitas vezes, dispaurenia,
condições que têm sido responsabilizadas
pelo comprometimento da atividade sexual
feminina nesse período (SANTOS et al.,
2014; MELO et al., 2016).

Quando indagadas se o climatério teve in-
terferência na sua sexualidade, algumas
mulheres revelaram-se constrangidas em
expressarem suas respostas, o que as levou
a negar as influências dessa fase em su se-
xualidade:

“Não, continua a mesma coisa.” (M-3,
M-4 e M-5).

As descobertas deste resultado são contrá-
rias às de uma pesquisa sobre a percepção
de mulheres usuárias da estratégia saúde
da família em relação ao climatério e me-
nopausa ao encontrar que algumas mulhe-
res não referem problemas de ordem sexu-
al na fase do climatério e sentem-se, inclu-
sive, mais maduras e livres para a vivência
da sua sexualidade. A explicação para tal
afirmação baseia-se fundamentalmente, na
maneira que vivenciam a sexualidade no
decorrer de toda a vida, bem como nas re-
lações positiva que estabelecem com seus
parceiros (ARANHA et al., 2016).

A sexualidade da mulher no climatério
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Assistência à saúde no climatério

Convém ressaltar que quando se investiga
a assistência à saúde da mulher no
climatério, pouco tem sido feito, ficando na
dependência de ações restritas e individua-
lizadas. A falta de informações e de educa-
ção em saúde voltadas a este tema aumen-
ta ainda mais as angústias e incertezas, fa-
zendo com que as próprias mulheres se sin-
tam seres negativos, alimentando a sensa-
ção de solidão, impulsionando assim o
surgimento de questões que dificultam a
vivência harmoniosa com o companheiro,
principalmente relacionado ao exercício da
sexualidade (ROCHA et al., 2014).

Alguns autores advertem sobre a procura
de serviço de saúde por mulheres
climatéricas brasileiras, ao afirmarem que
a principal razão para a não-procura desses
serviços é a concepção de que essa fase é
natural, não merecendo atenção médica
(FREITAS et al., 2016).

Percebe-se o fato de que a assistência à
saúde da mulher refere-se apenas a reali-
zação do exame de Prevenção de Câncer
de Colo Uterino (PCCU), pré-natal e pla-
nejamento familiar, não se levando em con-
sideração as demais fases da vida, incluin-
do a do climatério. Verifica-se entre as par-
ticipantes que apenas uma buscou o servi-
ço de saúde nessa fase da vida, enquanto
outras justificaram a não procura devido à
vergonha em abordar este assunto.

“Não, tinha vergonha.” (M-4)

“Tenho vergonha de falar dessas coisas,
mais qualquer hora eu vou lá.” (M-1)

A limitação das mulheres em exporem ver-
balmente suas respostas deveu-se à timi-
dez, que representava um reflexo de uma
vivência permeada por valores morais, reli-
giosos e culturais muito rígidos, interferindo
significativamente nas experiências em sua
sexualidade (SANTOS et al., 2014).

Nota-se que a maioria das mulheres não
procura o serviço de saúde para auxílio re-
lacionado ao climatério, e somente quando
estão doentes buscam esse serviço, refle-
tindo uma deficiência no autocuidado e uma
lacuna nas ações de promoção da saúde e
de prevenção das doenças da mulher pelos
serviços de saúde, especialmente na Aten-
ção Primária à aúde.

“Não, eu não acho que tive necessida-
de ainda.” (M-5)

“Não, por enquanto eu não procurei
não, eu não tô sentindo muita coisa.”
(M-3)

Muitas mulheres influenciadas por crenças
populares buscam alívio nos sintomas ex-
perimentados por elas na medicina natural,
usando chás, garrafadas e etc. O uso de
medicamentos naturais à base de ervas
acontece indiscriminadamente, sem qualquer
acompanhamento. O que se pôde observar
nas falas das mulheres entrevistadas é que
elas reconhecem que deveriam procurar o
serviço de saúde, mas só o fazem quando
não encontram uma forma de alivio nas er-
vas, conforme elucidado por algumas das
entrevistadas:

“Não procurei o serviço de saúde, mas
tô tomando chá de folha de amora e
quando eu tomo sinto a melhora logo,
logo. Eu só procuro o serviço de saúde
quando eu não to aguentando mais,
mais o calor ainda dá pra aguentar...
(risos).” (M-2)

O número de mulheres que buscam as te-
rapias complementares e alternativas para
aliviar os sintomas do climatério tem cres-
cido nos últimos tempos, sendo que, o ideal
seria que todas buscassem orientação e
educação em saúde acerca do assunto
(SERPA et al., 2016).

Vale ressaltar um aspecto que chamou a
atenção no estudo foi que as demais parti-
cipantes relataram não buscarem assistên-
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cia nos serviços de saúde alegando que os
mesmos não oferecem a devida assistên-
cia, é o que demonstra as falas abaixo:

“Não procurei porque acho que a as-
sistência nessa parte ainda é muito fra-
ca, porque eu vejo que o pessoal da saú-
de não tem muito tempo pra isso não.”
(M-8)

No contexto da insegurança das mulheres
quanto à busca por ajuda no tratamento de
seus sintomas, a situação revela que as
mesmas não têm coragem de fazer pergun-
tas aos profissionais de saúde pelo fato des-
tes não possuírem conhecimento ou não
estarem dispostos a esclarecerem e discu-
tirem as dúvidas das mulheres durante a
consulta, deixando-as passivas e confusas
(SILVA; BORGES, 2012).

A sexualidade merece particular atenção no
climatério, por ser reconhecida como um dos
pilares da vida, porém a sua abordagem nem
sempre é feita adequadamente no climatério
por constrangimento das mulheres ou
despreparo dos próprios profissionais de
saúde em lidarem com essa questão
(MIRANDA; FERREIRA; CORRENTE,
2014).

 Diante dos problemas do climatério, o pro-
fissional deve refletir e buscar a percepção
geral acerca das mudanças dessa fase, a
fim de construir um trabalho participativo
que propicie educação e suporte emocional
a essas mulheres. É preciso compreender e
trabalhar com enfoque numa assistência
holística, considerando sua realidade social,
econômica, cultural e emocional da mulher
climatérica (SCHMALFUSSI et al., 2014).

Ressalta-se que apenas uma (01) entrevis-
tada estava atenta às mudanças que ocor-
reram em seu corpo e referiu ter buscado
ajuda no serviço de saúde e estar fazendo o
necessário para evitar as consequências
deletérias em sua vida nesse período, por
exemplo, através de acompanhamento mé-

dico periódico.

“Eu procurei o serviço de saúde, fui ao
ginecologista, que me pediu exame de
mama, papanicolau, e ultrassom
intravaginal, fui também ao psiquiatra,
né....que me passou medicamentos
antidepressivos e também no
ortopedista, porque tem a falta de cál-
cio nos ossos, tomei cálcio durante 6
meses e vou repetir os exames para ver
como esta.” (M-7)

O consenso atual é que viver com qualida-
de seja o grande diferencial para enfrentar
as mudanças ocorridas no climatério. A
grande preocupação com esse aspecto, ao
longo dos anos originou-se do reconheci-
mento pelos profissionais de saúde acerca
da importância dos sentimentos e percep-
ção dos indivíduos, bem como da
monitorização do seu bem estar frente a
medidas terapêuticas tomadas com vistas a
prolongar a vida, aliviar a dor, restaurar fun-
ções ou prevenir incapacidades (ARANHA
et al., 2016)

.

CONCLUSÕES

O climatério refere-se a uma fase natural
da vida da mulher e representa o fim do ci-
clo reprodutivo, mas não da vida. Essa fase
é acompanhada de manifestações clínicas
que podem alterar o ritmo e a qualidade de
vida destas mulheres, porém são passagei-
ras, e se a mulher tiver um bom conheci-
mento acerca desse processo e de seu pró-
prio corpo, essa parte pode passar quase
que despercebida. Porém, são poucas as
mulheres que estão informadas e buscam
novos conhecimentos acerca desta
temática.

Ficou evidente no estudo o desconhecimento
das participantes quanto ao assunto
climatério; o mesmo foi relacionado e con-
fundido com menopausa ou “passagem de
idade”. Ao serem abordadas sobre a inter-
ferência da sexualidade na fase do
climatério, percebeu- se claramente senti-
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mentos de constrangimento, timidez e insa-
tisfação. Faz- se necessário desenvolver
ações de promoção, prevenção e ou recu-
peração através da Atenção Primária em
Saúde, para que dessa forma as mulheres
orientadas possam vivenciar este período de
forma natural e tranquila.
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ASSISTÊNCIA PRESTADA NA COMUNIDADE TERAPÊUTICA  NA
PERCEPÇÃO DO USUÁRIO DE DROGAS

ASSESSEMENT PROVIDED IN THERAPEUTIC COMMUNITY ON DRUG
USERS’ PERCEPTION

Ruth Irmgard Bärtschi Gabatz; Michele Johann; Marlene Gomes Terra; Stela Maris de Mello
Padoin; Jane Lilian Ribeiro Brum; Eda Schwartz

Resumo: O estudo objetivou conhecer como o usuário de drogas percebe a assistência prestada na
Comunidade Terapêutica. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, realizada em um
município de pequeno porte da Região Noroeste do RS, Brasil. Os dados foram coletados por meio
de entrevista semiestruturada, com 8 usuários de álcool e outras drogas, no segundo semestre do
ano de 2010. A análise dos dados ocorreu por meio da análise de conteúdo temática. Os resultados
evidenciaram que a Comunidade Terapêutica é considerada como local em que os usuários encon-
tram apoio para reformular sua vida, bem como um lugar em que compartilham suas experiências
auxiliando os demais nos encontros que acontecem em reuniões de grupo. Conclui-se que é neces-
sária a estruturação de redes de atenção com equipes multiprofissionais para abranger amplamente
e qualificar o tratamento aos usuários.

Palavras-chave: Centros de tratamento de abuso de substâncias; Enfermagem; Drogas ilícitas; Usu-
ários de drogas.

Abstract:  The study aimed to know how drug users perceive assessment provided in the Therapeutic
Community. It’s a qualitative approach research, developed in a small town from RS’ Northwest
region, Brazil.  Data were collected through semistructured interviews with eight users of alcohol
and other drugs on the second semester of 2010. Data analysis occurred through theme content
analysis. Results showed that Therapeutic Community is considered as local in which users seek
support to reformulate one’s life, as well as on meetings that happen in group sessions. It’s concluded
that it’s necessary to structure assessement network with multiprofessional teams to embrace users
broadly and qualify users’treatments. 

Keywords: Substance Abuse Treatment Centers; Nursing; Street Drugs; Drug Users.



v. 6, n. 1/ 201624

Cadernos de
Ciência e Saúde

INTRODUÇÃO

O abuso de drogas é um importante
problema de saúde pública, tanto
epidemiologicamente como pelas
consequências dele no meio social. Dados
do Escritório das Nações Unidas de Drogas
e Crime (UNODOC, 2015) apontam que
no ano de 2013 ocorreram mundialmente
aproximadamente 187.000 mortes
relacionadas às drogas. Estima-se que nesse
mesmo ano, um total de 246 milhões de
pessoas na faixa etária dos 15 aos 64 anos
consumiram drogas ilícitas, representando
uma de cada 20 pessoas. Em 2013, os
consumidores problemáticos de drogas
(sofrem de transtornos ocasionados pelo
consumo de drogas ou da dependência de
drogas) foram em torno de 27 milhões de
pessoas. No entanto, os dados revelam que
apenas um em cada seis consumidores
problemáticos de drogas teve acesso a
tratamento da dependência por ano
(UNODOC, 2015).

O tratamento do usuário de drogas ainda é
considerado como um desafio pelos profis-
sionais de saúde, pois a dependência de dro-
gas tem aumentado nas últimas décadas e
refletido nos serviços de saúde. Em virtude
disto, estão sendo solicitadas diferentes
modalidades de atenção para o tratamento
e a reabilitação dos usuários como unida-
des básicas de saúde, hospitais, centros de
atenção psicossociais e Comunidades Te-
rapêuticas (CT) (SILVA; PINTO;
MACHINESKI, 2013).

O termo ‘comunidade terapêutica’ é recen-
te, seu primeiro uso foi para descrever lo-
cais de atenção a pacientes psiquiátricos
crônicos na Grã-Bretanha na década de
1940, posteriormente influenciou o uso do
termo, na América do Norte, para denomi-
nar as comunidades de tratamento de pes-
soas com problemas de álcool e drogas (DE
LEON, 2000). Neste contexto de redes de
atenção ao usuário de drogas inserem-se as
Comunidades terapêuticas, que são defini-

das como unidades que têm por função a
oferta de um ambiente protegido, técnica e
eticamente orientado, fornecendo suporte e
tratamento aos usuários abusivos ou depen-
dentes de substâncias psicoativas, durante
período estabelecido de acordo com progra-
ma terapêutico adaptado às necessidades
de cada caso (ANVISA, 2001).

No Brasil, as CTs tiveram crescimento
exponencial a partir da década de 1960 e
oferecem assistência para uma parcela de
pessoas usuárias de álcool e outras drogas.
As CTs têm buscado incentivar o cultivo à
espiritualidade e ao trabalho como parte
importante do tratamento (CRUZ, 2009).
Nestas instituições o tempo maior de per-
manência, o resgate da cidadania, a inser-
ção da família e reinserção social, podem
ser destacados como pontos importantes
para a reabilitação dos usuários (SILVA;
PINTO; MACHINESKI, 2013).

Em 2010, foi instituído um plano que visa a
prevenção do uso, o tratamento e a
reinserção social do usuário, bem como pro-
põe a inserção da família na assistência pres-
tada ao usuário de drogas. Além disso, re-
comenda a estruturação e ampliação das
redes de atenção à saúde e prevê a forma-
ção permanente de atores governamentais
e não governamentais nas ações de preven-
ção, tratamento e reinserção social desses
usuários, prevendo a ampliação da partici-
pação comunitária nessas ações (BRASIL,
2010).

A Federação Brasileira das Comunidades
Terapêuticas (FEBRACT, 2015) fundada
em 1990 com o objetivo de fornecer respal-
do técnico às CTs, conta atualmente com
96 filiadas em todo país. Contudo, esses
dados não refletem a realidade numérica
dessas instituições, pois existem ainda vári-
as CTs em funcionamento não filiadas à
federação e não adequadas, estrutural e/ou
funcionalmente, as normas mínimas exigidas
para o funcionamento desses locais.

Assistência prestada na comunidade terapêutica na percepção do usuário de drogas
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Conforme Brasil (2012) as CTs são com-
preendidas como Serviços de Atenção em
Regime Residencial, onde os usuários re-
cebem atendimento em regime de moradia,
com profissionais qualificados disponíveis
em horário integral para prestar assistên-
cia. O principal instrumento terapêutico da
CT está pautado na convivência entre pa-
res (ANVISA, 2011). Destaca-se a impor-
tância da legislação na normatização das
instituições que atendem os usuários de ál-
cool e outras drogas, de forma que estas
estejam de acordo com uma assistência que
visa a integralidade e a reinserção social
dessas pessoas.

Segundo Sabino e Cazenave (2005) a
reinserção social do usuário compreende o
retorno ao seu meio de origem de modo
gradativo em que permanece por períodos
alternados em casa ou com familiares. En-
tretanto, é necessário buscar a particulari-
dade nas formas de tratamento, tendo em
mente a singularidade de cada usuário.

Nesse sentido, possíveis dificuldades no
decorrer do tratamento podem estar relaci-
onadas ao contexto social e familiar
vivenciado pelo usuário sendo necessário
maior interação para ocorrer mudanças e
atingir sucesso na atenção à saúde do usu-
ário (SILVA; PINTO; MACHINESKI,
2013). Assim, de acordo com os autores, é
imprescindível focar no trabalho intersetorial
compreendendo as co-morbidades, buscan-
do condições adequadas de moradia, aces-
so à educação e desenvolvimento, favore-
cendo a saúde mental.

Diante dessas considerações, o estudo teve
por objetivo conhecer como a pessoa usuária
de drogas percebe a assistência prestada
na Comunidade Terapêutica, questionando-
se: qual a percepção da pessoa usuária de
drogas sobre a assistência prestada nas
Comunidades Terapêuticas?

MÉTODOS

Pesquisa descritiva e de abordagem quali-

tativa, realizada em uma CT que atende
pessoas usuárias de drogas, adolescentes e
adultos do sexo masculino, em um municí-
pio de pequeno porte do RS, no segundo
semestre do ano de 2010. Na referida CT
estavam internados 30 internos, sendo o
serviço administrado por monitores que já
foram tratados pelo uso de drogas, mas atu-
almente encontram-se qualificados para
supervisão por meio de cursos específicos.
Existe uma rotina diária na comunidade que
se baseia em um cronograma de atividades
fixas, sendo os internos distribuídos em gru-
pos que realizam rodízio para a
implementação das atividades de cozinha,
horta, cuidados com animais entre outros.

A coleta dos dados ocorreu por meio de
entrevista semiestruturada com oito indiví-
duos, usuários de drogas, com idades entre
18 e 45 anos, atendendo aos critérios de in-
clusão de estar internado a pelo menos 15
dias na CT, que já tivessem passado pela
experiência da recaída, além de estarem
lúcidos, orientados e coerentes. As entre-
vistas tiveram uma duração média de 20
minutos, agendadas previamente com os
participantes do estudo. Além disto, foram
gravadas em gravador digital e, posterior-
mente transcritas. Para preservar o anoni-
mato dos participantes da pesquisa, estes
foram identificados com a letra P (partici-
pante) seguido de um numeral.

Para analisar os dados foi utilizada à Análi-
se de Conteúdo Temática atendendo as três
etapas do método: a pré-análise em que se
seleciona os documentos a serem analisa-
dos, a exploração do material em que se
codifica o material selecionado e o trata-
mento e interpretação dos resultados em que
são destacadas as informações selecionadas
analisando-as. E, finalmente, os dados fo-
ram interpretados e delimitados em temas,
conforme os significados atribuídos
(MINAYO, 2012).

Considerou-se os preceitos éticos e legais,
de acordo com o Conselho Nacional de Saú-
de e Diretrizes e Normas Regulamentadoras
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sobre pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 1996). Os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE), em duas vias, ficando uma com
o participante e outra com a pesquisadora.
O protocolo do projeto foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa, sob o número
0237.0. 243.000-10.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A partir da análise dos dados emergiram três
categorias: Comprometimento consigo e
com o outro; Importância da espiritualidade
no tratamento; e, Apoio ao usuário na aten-
ção à saúde.

Comprometimento consigo e com o outro

Esta categoria apresenta os temas acerca
da necessidade da pessoa usuária de dro-
gas desejar êxito em seu tratamento, bem
como do auxílio que recebe e compartilha
com seus pares. Para tanto, é indispensável
respeitar a sua autonomia, conforme alguns
participantes quando referiram que na CT
o tratamento é baseado na conscientização
e força de vontade para mudar de vida.

[...] é uma reformulação de vida, é o que-
rer que recupera, a Comunidade ajuda
com a sua estrutura (P5).

[...] o que estou ganhando hoje com a
recuperação, o que vou perder se eu
abortar o tratamento, se eu quero vol-
tar àquela velha vida. Essa
conscientização, de onde vim e para
onde quero chegar. É isso que reforça
saber o valor que tem a recuperação o
que vou ganhar quando sair daqui se
eu ficar em pé: uma vida diferente da
vida que levava [...] o melhor lugar para
mim me recuperar é aqui hoje [...] (P8).

Soma-se a isto, no relato de P6 é possível
perceber outro ponto importante quando se
aborda o tratamento e a reabilitação das
drogas, que eles acabam sendo impostos ao
usuário, por exemplo, pela sua família ou pela

justiça e não por vontade e desejo da pes-
soa.

Enquanto a pessoa não tiver um desejo
sincero, nada dá certo [...] de repente
está aqui porque o pai manda, a mãe
quer, a justiça definiu. Só dá certo quan-
do a pessoa resolve, eu vou fazer um tra-
tamento e viver limpo de cara hoje [...]
(P6).

A possibilidade de compartilhamento das
histórias de vida de cada um, por meio do
diálogo, é ressaltada como ponto importan-
te no tratamento.

As reuniões de sentimento, as reuniões
diárias, o diálogo, a abertura com os
irmãos, o sentido dado à recuperação.
É importante abrir os sentimentos, a
ansiedade, não mascarar e fingir que
está tudo bem.  A aceitação do progra-
ma faz com que torne mais fácil. Falar
com o monitor ajuda muito. Abrir-me é
o que vai me fazer me manter em pé lá
fora. O grupo de sentimento é um aliado
pra mim (P8).

Aqui a gente aprende a superar a crise.
Aqui, são pessoas que passaram pelo
mesmo problema que eu. Então, quan-
do vou falar com eles, eles me entendem.
Aqui, percebemos porque temos as cri-
ses (P2).

O conhecimento e discussão sobre a pato-
logia também são apontados como ponto
forte das reuniões em grupo, aliados no au-
xílio ao abandono do uso de drogas.

O que recupera é o conhecimento da
doença, eu conhecendo a doença eu vou
poder criar uma nova qualidade de vida
para mim, poder viver sem a droga [...]
(P7).

Aqui eles trabalham com as reuniões
onde estudamos sobre a doença da de-
pendência, todo dia tem, e somos nós
mesmos que damos estas palestras, cada
dia é um [...] essas reuniões são as mais
importantes por compartilhar as expe-
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riências de vida, eu compartilhar com
outro o que eu passei na rua e o que eu
encontro hoje aqui dentro [...] (P3).

Importância da espiritualidade no
tratamento

Esta categoria é composta pelos temas que
dizem respeito ao papel da espiritualidade
no tratamento. As pessoas participantes do
estudo ressaltaram valores importantes como
a espiritualidade, a disciplina e o trabalho.

[...] a força de vontade aliada à estrutu-
ra da CT [...] quando eu sair tem que
levar o tripé comigo: a oração, a disci-
plina e o trabalho (P4).

Aqui dentro pude desenvolver conheci-
mento sobre mim mesmo, coisa que eu
não sabia sobre mim antes. A
espiritualidade, a disciplina que com a
droga, nunca tive ou perdi. Hoje, tenho
diálogo em família. Temos tempo para
tudo, horários para tudo isso também, é
bom (P7).

A fala de P1 mostra a importância de Deus
em sua vida, especialmente por estar em
uma CT:

Não adianta eu querer se eu estou num
local onde não me fornecem as ferra-
mentas que eu preciso principalmente o
lado espiritual [...] eu vejo que sem Deus
eu não sou ninguém (P1).

Apoio ao usuário na atenção à saúde

Nesta categoria são apresentados os temas
que se referem à necessidade de apoio pro-
fissional e familiar para a atenção à saúde
das pessoas usuárias de drogas. A atenção
à saúde prestada aos usuários pela CT é
percebida pelos participantes como positi-
va, pois está ligada à busca pela autoestima
e à reinserção social, que acontece a tera-
pêutica da Comunidade.

[...] a assistência acontece não de uma
forma autoritária, mas em contato com

a vida pessoal. A assistência é muito forte
em questão de conversas produtivas,
não na base do autoritarismo como em
outras instituições. A reinserção social
é importante também, pois é neste tem-
po que volto a ver os problemas que
deixei. A equipe, muitas vezes, me ajuda
a solucionar, assim como, várias ques-
tões do passado (P8).

Destaca-se que algumas vezes, as pessoas
usuárias transparecem seu descrédito na
possibilidade de não mais usar drogas. Além
disso, apontam que buscaram auxílio por que
estavam em seu limite, cansados de perder
para as drogas, desacreditados principalmen-
te pelas suas famílias, seus amigos, socieda-
de e, também pelos profissionais trabalham
no cuidado à saúde desses usuários.

No começo cheguei de marcha ré (P2).

Eu vim parar aqui porque fui até o fun-
do do poço. Não tinha mais saída. En-
tão, eu vim para cá [...] (P8).

A família exerce uma grande influência sob
os indivíduos sendo o seu primeiro núcleo
de socialização. No entanto, mesmo sendo
o suporte para ele, algumas vezes, com as
crises enfrentadas pela pessoa na sua cons-
tituição como sujeito ao longo do ciclo vital,
surge conflito com a família e a busca por
refúgio nas drogas. Por outro lado, os parti-
cipantes do estudo deixam claro que o apoio
da família é imprescindível para a reabilita-
ção.

A família tem que entender o que acon-
tece e saber lidar com o dependente, não
que eu volte novamente para casa e eles
continuam fazendo as mesmas coisas
(P1).

É bom porque trabalham a família tam-
bém, tem muita família que está masca-
rada, acha que a pessoa estando lá vai
voltar curada, mas esquecem que uma
vez dependente sempre dependente, pro
resto da vida, eu vou morrer dependen-
te (P4).
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Outro ponto que foi relatado pelo usuário
como positivo na terapêutica da CT, diz res-
peito a ausência de grades, ou seja, só fica
para realizar o tratamento o usuário que
deseja realmente.

Aqui é aberto, sem grades. Quem quer ir
vai. É passada a mensagem. Mas, não
quer o portão está aberto. Mas, caso
queira ficar, terá apoio (P8).

Conforme Sabino e Cazenave (2005, p. 173)
as CTs precisam ater-se ao seu objetivo que
é de atender aos indivíduos usuários de dro-
gas que desejam reabilitar-se, pois é comum
se encontrar aqueles “ocasionais (não-de-
pendentes), internações indiscriminadas”,
outros com “diagnósticos psiquiátricos as-
sociados à dependência” e, ainda os que são
forçados pela família como caráter puniti-
vo.

A CT diz respeito a terapêutica de
internação em que a pessoa é a principal
responsável pelo seu tratamento, sendo au-
xiliado e apoiada por companheiros de gru-
po e alguns profissionais da área da saúde.
O processo terapêutico na CT visa realizar
intervenções sociais por meio da atribuição
de funções, direitos e responsabilidades a
esses indivíduos (SABINO; CAZENAVE,
2005). Pode-se perceber nas falas que a
conscientização vai muito além da simples
compreensão da necessidade de ajuda, mas
precisa envolver a autonomia de escolha
relacionada ao desejo de aderir ao tratamen-
to.

Souza et al. (2013) apontam que em rela-
ção ao local de internamento, nas fazendas
de recuperação, forma na qual se encaixam
as CTs, os internos são mais motivados para
o tratamento do que nos hospitais psiquiá-
tricos. Essa diferença pode ser explicada
pelo tipo de tratamento oferecido, enquanto
nas fazendas, regidas pela disciplina, traba-
lho e espiritualidade num convívio comuni-
tário se enfatiza uma visão mais holística do
indivíduo, nos hospitais se foca o âmbito bio-

lógico (SOUSA et al., 2013).

As pessoas participantes do estudo aponta-
ram que dentro da CT, por meio das reuni-
ões em grupo, se torna possível superar as
crises, já que são capazes de se identifica-
rem com vivências semelhantes e, assim,
fortalecerem-se uns com os outros. Nas
reuniões de grupo é imprescindível o apoio
de pessoas que se encontram ou passaram
pela mesma condição propiciando que os
membros se ajudem mutuamente
(SANCHEZ; NAPPO, 2007).

Conforme Sanchez e Nappo (2007) os gru-
pos de mútua ajuda adotam como conduta
terapêutica a ajuda de um usuário ao outro.
Neste contexto, destaca-se que, além do
compartilhamento de experiências, o conhe-
cimento acerca do uso e abuso das drogas,
seus efeitos e consequências é imprescin-
dível para a adesão ao tratamento. Assim,
só pode fazer escolhas quem tem informa-
ção. Para tanto, os profissionais que assis-
tem os usuários precisam estar
instrumentalizados para práxis cotidiana, a
fim de prestar uma assistência de qualidade
(DUARTE; VALE; STENERT, 2014).

Nas falas dessas pessoas, a religiosidade é
um dos pontos primordiais em seu tratamen-
to. Essa pode ter um papel fundamental no
tratamento dos usuários de drogas, em es-
pecial em períodos em que eles estão sujei-
tos a mudanças sociais e psicológicas
estressantes oriundas das suas condições
patológicas crônicas, e quando vivenciam
momentos estressantes e até traumáticos ao
longo do processo, decorrentes das
consequências pelo abuso progressivo das
drogas (SANCHEZ; NAPPO, 2007).

As CTs são conhecidas como instituições
ligadas a ordens religiosas. De acordo com
Sanchez e Nappo (2007) alguns autores cri-
ticam essa visão da assistência pautada na
religião, entretanto referem que existem
poucos estudos científicos sobre este tipo
de intervenção, mesmo sabendo que a cada
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dia proliferam igrejas que se oferecem para
curar os usuários de drogas.

Observa-se um forte impacto da religiosi-
dade e da espiritualidade no tratamento dos
usuários, ela favorece o vínculo e a adesão
ao tratamento, pois o que existe de comum
em todos os tratamentos é o valor dado à
oração, como modo de controlar a fissura
pela droga (SANCHEZ; NAPPO, 2007).
Para Sanchez e Nappo (2008, p. 269) “o
fato de se contar com a ajuda irrestrita de
Deus gera um amparo constante, conforto
e bem-estar”.

Conforme Krawcyk, Veloso Filho e Bastos
(2015) muitos usuários que expressam o
desejo de parar, reduzir ou controlar o uso
da droga, têm opiniões diversas sobre o tipo
de serviço que pode auxiliar no seu trata-
mento e o retorno a vida saudável. Alguns
acreditam que apenas a crença religiosa e
espiritual pode ajudar a melhorar sua condi-
ção.

A necessidade de um bom acolhimento e a
formação de vínculo dos profissionais que
atuam em serviços que prestam atenção às
pessoas usuárias de drogas fica evidente nas
falas, pois elas apontam seu descrédito no
tratamento e, diversas vezes, buscam auxí-
lio somente porque não tem mais para quem
recorrer. De acordo com Neves e Miasso
(2010) usuário, em determinadas situações,
só busca se afastar das drogas quando per-
cebe as perdas que estas lhe impuseram.

Destaca-se neste contexto, um importante
caminho para a atuação da enfermagem no
que tange ao tratamento desses usuários.
Acredita-se que seja imprescindível inves-
tir esforços para que os profissionais de saú-
de, em especial da enfermagem, que em
geral estabelecem o primeiro contato com
os usuários nos serviços de saúde e perma-
necem um tempo maior junto aos indivíduos
que assistem, estejam qualificados para aten-
der a essa população e pautem-se em um
cuidado integral e humanizado, que busque

formar e manter vínculos favorecendo a
reabilitação.  Assim, é fundamental que ocor-
ra uma interlocução positiva, com acolhi-
mento e posterior vinculação, sendo que a
empatia do profissional pode facilitar a apro-
ximação deste com a pessoa usuária de dro-
gas.

Evidencia-se nas falas dos participantes a
necessidade da família também conhecer o
tratamento e as formas de realizá-lo, bem
como as estratégias de lidar com as drogas
para que possam ajudar efetivamente. Ne-
ves e Miasso (2010) apontam que a família
aparece como fator interventor, tanto para
incentivar o uso quanto como fator protetor
quando ajuda o usuário. A família desempe-
nha um papel fundamental na transferência
e disseminação dos valores que vão consti-
tuir o sujeito, repassados através da educa-
ção formal e informal que permite a ele uma
visão e inserção de mundo e sociedade.
Assim, é indispensável assistir à família, pois
a falta de suporte familiar poderá interferir
na adesão ao tratamento (MOMBELLI;
MARCON; COSTA, 2010).

Segundo Silva, Pinto e Machineski (2013) o
acompanhamento da família é importante
para a recuperação, tanto durante a perma-
nência do usuário na CT, quanto no seu re-
torno ao lar, sendo essencial o apoio e cui-
dado fornecidos por ela. Além disso, é im-
portante estabelecer uma rede de apoio com
amigos, vizinhos e profissionais da saúde a
fim de favorecer a reinserção social. En-
tretanto, se a família e a rede de relações
do usuário não possuir compreensão acer-
ca da dependência química e fornecer apoio
para a reabilitação, a reinserção desse usu-
ário na sociedade se torna difícil, favore-
cendo o retorno ao uso das drogas.

Conforme Krawcyk, Veloso Filho e Bastos
(2015) as pessoas usuárias de drogas sen-
tem-se estigmatizadas por cidadãos, profis-
sionais de saúde e autoridades, expressan-
do por diversas vezes, a vergonha sobre si
mesmas internalizando noções negativas
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sobre si, além disso o uso da droga diminui
o desejo de autocuidado o que afasta os
usuários da busca por tratamento.

Para Chaves et al., (2011) é importante que
os profissionais que assistem ao usuário
conheçam as causas e consequências do uso
das drogas, subsidiando a elaboração de
estratégias de controle e comprometendo o
indivíduo com seu tratamento.

A possibilidade de estar em uma instituição
com portas abertas foi ressaltada pelo P8.
Conforme a RDC nº 29 de 2011 prevê em
seu Art. 15 que “Todas as portas dos ambi-
entes de uso dos residentes devem ser ins-
taladas com travamento simples, sem o uso
de trancas ou chaves”. E, na sequência em
seu Art. 19 sublinha “III - a permanência
voluntária” (ANVISA, 2011, sp.). Também
em consonância com a Portaria nº131 no
seu Art. 21 “Todo usuário residente será li-
vre para interromper a qualquer momento a
sua permanência no serviço de atenção em
regime domiciliar” (BRASIL, 2012, sp.).
Destaca-se, neste contexto, a importância
do indivíduo procurar voluntariamente o tra-
tamento, favorecendo uma participação ati-
va na adesão ao programa terapêutico.

Assim, é necessário investir muito ainda para
reduzir o estigma e o discurso moralizador
sobre o usuário de drogas, especialmente
entre os profissionais de saúde e a imposi-
ção da justiça, bem como melhorar as con-
dições de recursos na saúde pública forne-
cidos a população vulnerável (KRAWCYK;
VELOSO FILHO; BASTOS, 2015).

CONCLUSÕES

Com a realização deste estudo percebeu-
se que para a pessoa usuária de drogas é
imprescindível que ele entenda a importân-
cia da mudança de hábitos e estilo de vida.
A CT foi abordada como o local em que os
participantes do estudo encontraram apoio
para rever e reformular sua vida. Nesse

cenário ocorrem reuniões em grupo em que
cada um compartilha suas experiências au-
xiliando os demais.

Por outro lado, destaca-se a importância da
compreensão do contexto familiar e social
do usuário para sua reinserção na socieda-
de. É preciso trabalhar com o preconceito
que ainda está atrelado ao indivíduo que
passou por um processo de tratamento para
uso de drogas. A ruptura com o uso das dro-
gas depende da maneira como a realidade
cotidiana é enfrentada pelo usuário quando
ele retorna ao seu ambiente, necessitando
de apoio familiar e social para não retornar
ao abuso de drogas.

Neste contexto, visando a reduzir os danos
e a promover a saúde, é preciso oferecer
ao usuário uma rede de apoio que forneça
condições para o afastamento das drogas,
com acesso à saúde, educação e desenvol-
vimento visando a realização profissional e
afetiva.

O estudo apresenta fragilidade/limitação,
pois investiga uma realidade específica, mas
salienta-se que pode servir como base para
elaborar estratégias de assistência aos usu-
ários de drogas, bem como auxiliar a difun-
dir as formas de tratamento e suas concep-
ções. Sugere-se que a assistência a usuári-
os de drogas seja enfaticamente abordada
na formação do enfermeiro, para que ele
possa estar instrumentalizado a prestar um
cuidado mais integral, humanizado e efeti-
vo.

Por fim, acredita-se que a estruturação
de redes de atenção aos usuários, com
equipes multiprofissionais, possibilita
abranger mais amplamente os usuários e
qualificar o tratamento em busca da rea-
bilitação. Também, contribui com a ciên-
cia, pois os resultados podem acirrar ou-
tras pesquisas relacionadas a temática em
outros cenários.
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CONHECIMENT O DOS ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE
ÚLCERAS POR PRESSÃO

KNOWLEDGE OF  ACADEMICS OF  NURSING IN PRESSURE ULCERS

Rosana Gusmão Santos¹; Giovana Fernandes Araujo²

Resumo: Avaliar o conhecimento dos acadêmicos de enfermagem na prevenção e tratamento de
úlcera por pressão em uma instituição superior de ensino (IES) da rede privada. O presente estudo foi
do tipo descritivo-exploratório de natureza quantitativa, realizado em uma Instituição de Educação
de Nível Superior (IES) da rede privada na região Sudoeste da Bahia. O universo foi composto por 28
acadêmicos do 8° semestre do curso de enfermagem, sendo a amostra constituída por 26 participan-
tes, devidamente matriculados no semestre vigente de 2014.1. Foi aplicado um questionário possu-
indo 41 afirmações verdadeiras ou falsas, com 8 itens sobre avaliação e classificação da úlcera por
pressão e 33 sobre sua prevenção. O número de acertos somou 87,5% e das 33 questões presentes
referentes à prevenção e cuidados das úlceras por pressão, o índice de acerto total foi de 66,6%. Com
base no instrumento utilizado, os resultados obtidos demonstraram deficiência de conhecimento
sobre as úlceras por pressão entre acadêmicos de enfermagem em questão.

Palavras-chave: Úlceras por pressão. Prevenção. Assistência de Enfermagem.

Abstract To verify the level of knowledge by nursing students of a private higher education
institution, regarding pressure ulcers’ prevention and treatment. The present is a descriptive-
exploratory paper of quantitative nature, and have been conducted in a private higher education
institution located in Southwestern Bahia state. 28 students enrolled on the 8th semester (considering
the first semester of 2014) of nursing school composed the population. A survey was submitted; this
survey contained 41 “true or false” tests about pressure ulcer, 8 of which approached the subject of
its grading and staging, and 33 of which referred to the subject of its prevention and nursing care.
The right answers-wrong answers ratio regarding all 41 questions was 87,5%-12,5%; when considering
the 33 questions about pressure ulcer’s prevention and nursing care, the ratio was 66,6%-33,3%.
Based on the survey used, it can be said that there is a knowledge deficit among nursing higher
students regarding some of the existing directives on pressure ulcer’s grading, staging, prevention
and nursing care, considering an under-70% right answer ratio in some of the individual items of the
survey.

Keywords: Pressure Ulcers. Prevention. Nursing Care

1  Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Independente do Nordeste. Vitória da Conquista, BA.
² Docente do curso de Enfermagem (FAINOR), Mestre em Meio Ambiente e Sustentabilidade, Vitória da Conquista

– BA.
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INTRODUÇÃO

A pele é o recobrimento do organismo, que
possui um efeito dinâmico possibilitando o
isolamento do componente orgânico em re-
lação ao meio exterior, sendo de extrema
importância à vida. Possui uma complexa
composição de tecidos de inúmeras nature-
zas, exercendo suas funções harmoniosa-
mente (SAMPAIO, 2001; FITZPATRICK,
2011).

Úlcera por pressão (UP) é classificada como
ferida complexa, sendo definida como le-
são de integridade da pele localizada. Surge
quando o tecido é comprimido, associado a
uma fricção e/ou cisalhamento em regiões
com proeminências ósseas. Quando ocorre
pressão sobre a pele por algum tempo, mai-
or que a pressão capilar normal, há indução
de isquemia levando à minimização da ca-
pacidade de recuperação tecidual ocorren-
do, assim, a morte celular (WADA;
TEIXEIRA; FERREIRA, 2010).

Há uma grande preocupação relacionada à
UP, pois tornou-se um problema de saúde
pública. Apesar dos avanços tecnológicos e
científicos nos dias atuais, observa-se uma
elevada prevalência e incidência em paci-
entes hospitalizados, sob cuidados domicili-
ares ou com a mobilidade diminuída. São
propensos a ter uma UP indivíduos em qual-
quer idade, raça, cor ou etnia, comprome-
tendo a qualidade de vida do paciente e da
família (ROLIM; VASCONCELOS;
CALIRI; SANTOS, 2013).

A incidência e a prevalência das UP são
utilizadas como parâmetros pela Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS) para deter-
minar a qualidade dos cuidados prestados
nos serviços de saúde, sobretudo dos pro-
fissionais de enfermagem que têm contato
direto e diário com o paciente. Esta institui-
ção sinaliza que em torno de 95% das UP
podem ser evitadas, desde que sejam utili-
zados recursos indispensáveis para a reali-
zação de uma assistência eficaz na sua pre-

venção e tratamento (SOARES et al.,
2011).

Na busca incessante de uma assistência de
qualidade, há interesse de diversos autores
em mensurar o conhecimento científico dos
profissionais de saúde relacionado às UP.
Segundo Silva et al. (2008), a educação
continuada é uma peça fundamental na pre-
venção e tratamento das UP e está atrela-
da aos programas de construção e desen-
volvimento de recursos humanos nas aca-
demias e demais instituições de saúde.

Considerando o desenvolvimento e a
etiologia das UP, para Fernandes e Caliri
(2008) existem fatores predisponentes re-
lacionados ao paciente quanto à magnitude
da pressão, como o meio externo, através
da fricção e cisalhamento e o interno, por
condições nutricionais, nível de consciência,
idade avançada e mobilidade reduzida ou
ausente, com maior destaque a imobilidade
de pacientes hospitalizados, que reduz a
capacidade de recuperação tecidual.

Segundo Carvalho (2012), visando orientar
uma melhor conduta clínica a ser adotada,
a National Pressure UlcerA dvisory
Panel1(NPUAP) classificou as úlceras em
4 estágios: estágio I, estágio II, estágio III e
estágio IV e foram acrescentadas duas no-
vas categorias: não estadiável ou não
classificável e lesão suspeita de perda
tecidual profunda.

Estágio 1: Eritema não branqueável quan-
do pressionada. A pele está intacta com
vermelhidão não branqueável de uma área
localizada geralmente sobre uma proemi-
nência óssea. A área pode ser dolorosa, com
prurido, endurecida, edemaciada, mais quen-
te ou mais fria comparativamente ao tecido
adjacente.

Estágio 2: Perda da espessura parcial
englobando a derme e epiderme,
apresentando-se como uma úlcera aberta
rasa, comum no leito da ferida rósea ou
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vermelha. Também pode apresentar-se em
forma de bolha com líquido ou como uma
úlcera superficial.

Estágio 3: Evidencia a perda total da es-
pessura da pele, envolvendo danos ou
necrose no tecido subcutâneo. A gordura
subcutânea pode ser visível, mas osso, ten-
dão ou músculo não estão expostos. Atinge
ponta do nariz, orelhas, região occipital e
maleolar, são locais onde não têm tecido
adiposo o tecido subcutâneo é escasso.

Estágio 4: Caracteriza-se pela perda total
da espessura da pele, nos tecidos envolvi-
dos ocorre uma intensa destruição ou
necrose podendo haver uma exposição ós-
sea, de tendão ou músculo. Escara pode
estar presente. Pode estender-se ao mús-
culo e / ou estruturas de suporte (por exem-
plo, fáscia, tendão ou cápsula articular). Não
classificável: Há uma perda total da es-
pessura da pele e profundidade desconhe-
cida, a base da UP apresenta-se com teci-
do necrótico, em cores (amarelo, bege, cin-
za, verde ou marrom) e/ou escara (bege,
marrom ou preto) no leito da ferida. A escara
encobre a profundidade da lesão, existindo
a necessidade de remoção da necrose para
expor a base da ferida, possibilitando verifi-
car a verdadeira profundidade, o
estadiamento da UP.

Lesão suspeita de perda tecidual pro-
funda:  Nessa fase, a profundidade é des-
conhecida. A área apresenta-se roxa ou
marrom localizada em pele intacta e sem
cor ou em bolhas cheias de sangue devido a
danos dos tecidos moles subjacentes de pres-
são e / ou cisalhamento. A área pode ser
precedida por um tecido que é doloroso, fir-
me, mole, pastoso, mais quente ou mais frio
comparativamente ao tecido adjacente.

Os estudos de Rangel (2004) e Fernandes
(2005) demonstraram que as UP têm uma
ampla magnitude em relação ao sofrimento
psicológico do paciente e/ou aos custos para
o tratamento, dessa forma, alertam aos es-

tudantes, profissionais, pesquisadores e ór-
gãos governamentais ligados à saúde quan-
to à prevenção e tratamento desse agravo.

Para a prevenção das UPs, a medida mais
simples indicada é a mudança de decúbito,
que alivia a pressão e deve ser sistematica-
mente realizada a cada duas horas. Há re-
comendações de menos tempo de intervalo
devidamente prescritas. A pele deve estar
tratada, livre de ressecamento, hidratada
com cremes ou óleos específicos e deve-se
observar o estado nutricional de cada paci-
ente. A fricção e o cisalhamento devem ser
minimizados na mudança de decúbito ou
transferência no leito ou na cadeira. Há tam-
bém outras medidas preventivas como o uso
de: almofadas, coxins, rolos de espuma, col-
chão casca de ovo, gel, pois redistribuem o
peso promovendo o alívio das áreas ósseas,
deixando-as livre de pressão, desde que uti-
lizadas de forma correta (RANGEL, 2004,
LISE; SILVA, 2007).

Entende-se, então, que, para haver uma re-
dução das UPs, existe a necessidade de que
os fatores de risco do paciente sejam re-
conhecidos com uma abordagem sistemáti-
ca envolvendo a equipe de enfermagem. É,
portanto, fundamental o conhecimento do
enfermeiro a respeito de cada fator
predisponente à UP, realizando um cuidado
constante e vigilante com comprometimen-
to e trabalho compartilhado, cumprindo o
planejamento, a implementação e a avalia-
ção de um plano terapêutico, bem como de
estratégias preventivas de forma integral
(ROGENSKI; SANTOS, 2005; FREITAS
et al., 2011).

Nessa perspectiva, o presente estudo teve
por objetivo verificar o nível de conhecimen-
to de acadêmicos de enfermagem do 8°
semestre do curso de enfermagem em uma
Instituição de Educação de Nível Superior
(IES) da rede sobre a prevenção e trata-
mento de úlcera por pressão. Este estudo
justifica-se pela relevância do tema, uma vez
que as UPs são importante problema de
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saúde pública evitável, que dependem, en-
tre outras coisas, dos cuidados de enferma-
gem na sua prevenção e tratamento.

MÉTODOS

O presente estudo é do tipo descritivo
exploratório de natureza quantitativa, sendo
o universo composto por 28 acadêmicos do
8° semestre do curso de enfermagem em
uma Instituição de Educação de Nível Su-
perior (IES), da rede privada na região Su-
doeste da Bahia, devidamente matriculados
no semestre vigente 2014.1 e que já cursa-
ram a maioria das disciplinas
profissionalizantes, passando por campos de
estágio em unidades básicas de saúde e
hospitalares. Participaram 26 discentes
correspondendo a 93% do universo total.
Foram verificados apenas dados necessári-
os à pesquisa, tais como idade, sexo e perí-
odo de graduação, preservando a individua-
lidade, a identidade e o sigilo dos acadêmi-
cos que participaram da pesquisa. Esse pú-
blico foi escolhido sob a justificativa de que
já vivenciou campos de estágio na discipli-
na “Saúde do Idoso”. Excluem-se desta
pesquisa, acadêmicos que não atenderam
aos critérios descritos anteriormente.

Para a coleta de dados, foi utilizado um ques-
tionário semiestruturado com um teste de
conhecimento denominado “teste de conhe-
cimento de Pieper”, desenvolvido por auto-
res americanos, adaptado para o português
por Fernandes, Caliri e Haas (2008), possu-
indo 41 afirmações verdadeiras ou falsas,
sendo 8 itens sobre avaliação e classifica-
ção da UP e 33 itens sobre prevenção da
UP. O conteúdo do teste é derivado das re-
comendações de diretrizes norte-america-
nas para a prevenção da UP. Para que um

item seja considerado como conhecido pe-
los participantes, 90% destes deverão res-
ponder a ele (FERNANDES; CALIRI;
HAAS, 2008).

Os acertos corresponderam às questões V
respondidas como verdadeiras ou F respon-
didas como falsas e NS para como Não
Sabe. Não foi atribuído ponto para as res-
postas erradas ou para respondidas como
não sabe. O escore total do teste de conhe-
cimento corresponde à soma de todas as
respostas corretas.

Os resultados obtidos foram analisados por
meio de percentuais e frequências, gerando
planilhas através do programa Microsoft
Office Excel e Word®, versão 2010. Estes
serão apresentados em forma de tabela.

O estudo seguiu os procedimentos éticos
exigidos pela Resolução nº 466/12 do Con-
selho Nacional de Saúde do Ministério da
Saúde; foi aprovado pela instituição de en-
sino dos entrevistados, os quais assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram analisadas variáveis, tais como: ida-
de, sexo, período de graduação. As ques-
tões respondidas pelos acadêmicos foram
devidamente observadas, analisadas e ta-
buladas separadamente sendo apresentadas
em números absolutos e porcentagens.

Dentre os entrevistados que responderam
às questões 84,6% são do sexo feminino e
15,3% do sexo masculino. A tabela 1 apre-
senta a distribuição dos participantes do es-
tudo por idade e sexo.
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Ao observar a Tabela 1, pode-se verificar
que a maior parte é composta por acadêmi-
cos com faixa etária entre 21 e 24 anos, ou
seja, 61,54% dos entrevistados são adultos

jovens.

A tabela 2 a seguir descreve o resultado do
teste quanto à avaliação e estadiamento da UP.

Tabela1 – Distribuição dos participantes quanto à idade e sexo. Vitória da Conquista, 2014.

Tabela 2 – Índices de acertos dos participantes da pesquisa nas questões referentes à avaliação e
estadiamento das UPs. Vitória da Conquista, 2014.

Conhecimento dos acadêmicos de enfermagem sobre úlceras por pressão



v. 6, n. 1/ 201638

Cadernos de
Ciência e Saúde

A Tabela 2 apresenta dados de avaliação
das úlceras por pressão, sendo que a afir-
mativa número 1 diz respeito ao conheci-
mento dos participantes das características
próprias das úlceras no estágio I. Mais da
metade (63%) dos entrevistados acertou a
questão que é verdadeira. Embora este nú-
mero seja superior aos que marcaram as
demais opções, é importante observar que
seria de grande valia para o cuidado ao pa-
ciente que todos soubessem identificar as
úlceras nos estágios iniciais, a fim de pre-
venir agravos no processo do cuidado com
pacientes suscetíveis.

Rogenski (2005) mostra, em seus estudos
que, mesmo em hospitais, existem taxas
subestimadas de detecções de úlceras em
estágio I devido à dificuldade dos profissio-
nais em perceber esse estágio, em especial
quando a avaliação é realizada por não es-
pecialistas, além de ser mais complicado
observá-las em pacientes negros.

No que diz respeito à úlcera no estágio III
na afirmativa 06, que assevera que uma úl-
cera por pressão em estágio III é uma per-
da parcial de pele envolvendo a epiderme,
38,4% responderam como sendo correta a
opção, quando é falsa. NPUAP (2007) afir-
ma que a úlcera por pressão no estágio III
constitui uma perda de pele em sua superfí-
cie total envolvendo danos ou necrose do
tecido subcutâneo, podendo apresentar
aprofundamento, porém músculos ou osso
não são comprometidos nesse estágio. As-
sim, sua profundidade pode variar de acor-
do com a localização anatômica da lesão.

A afirmativa 09 trata das lesões em estágio
IV e 80,7% dos participantes a acertaram
ao apontarem-na como verdadeira. Louro,
Ferreira e Póvoa (2007) afirmam, em seu
estudo, que a úlcera em estágio IV apre-
senta destruição extensa, necrose dos teci-
dos ou lesão muscular e/ou exposição ós-
sea ou das estruturas de apoio. Fernandes
(2005) também afirma que nesse estágio
ocorre perda total da espessura dos teci-

dos, com exposição óssea, dos tendões ou
músculos. Dessa forma, existe a necessi-
dade de se ter uma atenção especial em
relação à lesão e ao estado geral do seu
portador.

Quanto a afirmativa 20, que trata dos as-
pectos das úlceras no estágio II, 30,7% res-
ponderam corretamente que é falsa. No
estágio II, existe uma perda parcial da pele,
que envolve a epiderme, a derme ou ambas,
estas normas de avaliação estão de acordo
(abrasão/flictena). Em seu estudo, Louro,
Ferreira e Póvoa (2007) apontam a impor-
tância de se cuidar de pacientes acamados,
pois pode haver uma rápida evolução da úl-
cera para o grau II ou posteriores.

No item 31, a frase é uma afirmativa de
que as úlceras por pressão são feridas es-
téreis e os participantes a marcaram como
verdadeira. Importante destacar que essa
afirmativa é falsa, pois as úlceras por pres-
são não são estéreis.

A afirmativa 32 diz que uma região da pele
com cicatriz de úlcera por pressão poderá
ser lesada mais rapidamente do que a pele
íntegra. A maioria dos participantes (80,7%)
a assinalaram como verdadeira, sendo esta
a resposta correta. Em suas pesquisas,
Albuquerque (2014) encontrou profissionais
de enfermagem que acreditavam que o te-
cido cicatrizado em decorrência de uma UP
não possuía maior facilidade de ser lesado
do que a pele íntegra. Dessa forma, quanto
maior o desconhecimento dos profissionais
e acadêmicos acerca da UP, maior será o
número de intervenções que deixarão de ser
realizadas. Esse fato aumenta os riscos do
desenvolvimento deste agravo.

O item 33 trata a respeito da importância
das bolhas em região do calcâneo, onde 23%
não acharam ser motivo de preocupação.
Essa resposta representa um equívoco, pois
as bolhas já são UP grau II. Brasil (2013)
menciona que a pele deve ser examinada
cuidadosamente para identificar alterações

Conhecimento dos acadêmicos de enfermagem sobre úlceras por pressão



v. 6, n. 1/ 2016 39

Cadernos de
Ciência e Saúde

da integridade cutânea e úlceras por pres-
são existentes. Para uma apropriada inspe-
ção da pele, deve-se ter especial atenção
às áreas corporais de maior risco para UP,
como as regiões anatômicas principalmen-
te as regiões do calcâneo. A região do
calcâneo está entre as áreas mais inciden-
tes para desenvolvimento de UP (CARVA-
LHO, 2012).

Sobre o fato de os pacientes sentirem dor
na fase II das UP (afirmativa 38), 30,7% a
acertaram ao responderem como verdadei-

ra. Em sua pesquisa, Myiazaki (2010) tam-
bém obteve baixos índices de acerto, quan-
do, dentre os sujeitos, somente 56,5% acer-
taram a resposta desse item.

Através dessas constatações, infere-se que
das 8 afirmações da tabela 2, sobre avalia-
ção e classificação da UP, o índice de acer-
tos alcançou 87,5%.

Os resultados do teste das questões refe-
rentes à prevenção da UP são apresenta-
dos na Tabela 3 a seguir:

Tabela 3 – Índices de acertos dos participantes nas questões referentes à prevenção da UP.
Vitória da Conquista, 2014.
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As afirmativas de número 2, 3, 7, 26, 34, 41
trazem os fatores de risco para o desenvol-
vimento das UP e o uso de instrumentos para
a avaliação de riscos. Quanto ao item 02,
que descreve os principais fatores de risco
para UP, 65,3% afirmaram que são verda-
deiros, sendo esta a resposta correta. Se-
gundo Brasil (2013), os fatores como imo-
bilidade, incontinência, nutrição inadequada
e alteração do nível de consciência são con-
siderados como de grande importância na
avaliação e desenvolvimento de estratégias
de prevenção das UP.

No item 07, obtiveram acerto 96,1% dos
participantes, mostrando que os acadêmi-
cos estão cientes da importância da avalia-
ção do paciente no momento da admissão
hospitalar. Quanto ao 26, que trata da im-
portância do processo de avaliação do pa-
ciente, o índice de acerto foi de 80,7%, con-
firmando o nível de conhecimento adequa-
do acerca desse quesito. A afirmativa 34
obteve um índice menor de acerto (38,4%),
evidenciando a necessidade de se
aprofundar os estudos nos mais variados
aspectos na prevenção das UP.

Continuação
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O item 03 aborda a avaliação dos pacientes
com risco para desenvolver as UP, o qual
obteve 50% de acertos. Esse número pode
indicar uma possível falha no processo de
aprendizagem quanto à frequência dessas
avaliações. Quanto ao período entre as ava-
liações no âmbito hospitalar (questão 41),
15,3% acertaram a alternativa. Segundo
Carvalho (2012), a avaliação concisa e re-
gular da UP assegurará melhor diagnóstico
e, consequentemente, melhor conduta tera-
pêutica.

As afirmativas 04, 05, 08, 10, 11, 12, 14, 21,
30 e 39 abordam os cuidados preventivos
no tratamento das UP, tanto para evitar o
aparecimento quanto para reduzir os agra-
vos gerados pela não adesão de práticas
apropriadas ao processo do cuidado.

No item 04, o índice de acerto foi 38,4%,
demonstrando expressiva desinformação
sobre cuidados simples que podem ser pres-
tados durante o banho do paciente, como o
uso de sabonetes e água quente. Segundo o
protocolo de prevenção para úlceras por
pressão, é recomendada a utilização de água
morna e sabão neutro para reduzir a irritação
e o ressecamento da pele (BRASIL, 2009).

Na afirmativa 05, que refere à importância
de massagear regiões de proeminência ós-
seas quando hiperemiadas, obteve-se 42,3%
de acertos, lembrando que essa é uma al-
ternativa falsa. Massagear proeminências
ósseas é contraindicado, pois podem-se rom-
per pequenos capilares e colaborar para o
desenvolvimento das UP (CARVALHO,
2012).

O item 11 afirma que os pacientes que fi-
cam restritos ao leito devem ser
reposicionados a cada 3 horas, sendo falso.
Apenas 30,7% acertaram a resposta. Se-
gundo Brasil (2009) e Carvalho (2012), o
reposicionamento do paciente deve ocorrer
a cada 02 horas. O objetivo do
reposicionamento a cada 02 horas é
redistribuir a pressão e, consequentemente,

manter a circulação nas áreas do corpo com
risco de desenvolvimento de UPP.

As afirmativas 21, 30 e 39 dizem respeito à
umidade da pele e a porcentagem de acerto
foi inferior aos 90% esperados para carac-
terizar conhecimento sobre UP. A umidade
excessiva está associada aos fluidos corpo-
rais, como exsudato da ferida, fezes e uri-
na. Esta umidade deve ser controlada atra-
vés da troca de fraldas, quando estiverem
saturadas, limpeza da pele com algodão
embebido em água ou lenços umedecidos à
base de lanolina. Para o controle do
exsudato, é indicado o uso de coberturas
absorventes nos curativos (CARVALHO,
2012).

Quanto ao uso da luva d’água como medi-
da de prevenção, mencionado no item 13,
mais de 90% acertaram a resposta ao apon-
tarem-na como falsa. Essa medida não é
recomendada, pois prejudica a circulação e
a drenagem linfática, e não redistribui pres-
são, favorecendo a formação da UP (CAR-
VALHO, 2012; ALBUQUERQUE, 2014).

As afirmativas 15, 16, 17, 18 e 19, que tra-
tam do posicionamento dos pacientes no leito
e na cadeira, apresentaram um índice de
acertos baixo, exceto o item 19 que obteve
84,6% de acerto. Segundo Carvalho (2012),
às mudanças de decúbito no leito são as
medidas mais simples de prevenção, con-
forme já citado anteriormente. A referida
autora ainda cita que, para reduzir
cisalhamento, recomenda-se cabeceira em
30° ao reposicionar o paciente no leito e para
cadeirantes, recomenda-se uma elevação do
corpo a cada 15 minutos a fim de reduzir a
pressão na região glútea. A equipe de en-
fermagem é um importante instrumento na
aplicação de estratégias de prevenção roti-
neira e sistematizada dos pacientes com tais
comprometimentos, auxiliando-os na mu-
dança de posição, colocando superfícies de
suporte para a redução da pressão e esta-
belecendo horários padronizados de mudan-
ça de posição.

Conhecimento dos acadêmicos de enfermagem sobre úlceras por pressão
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Os itens 27, 35 e 40 falam sobre orienta-
ções, educação continuada e programa da
melhoria da qualidade. O item 27 obteve
84,6% de acertos, o 35 obteve 19,2% e o
40, 73%. Orientação ao paciente e familia-
res é de extrema importância para a pre-
venção das UP, pois, assim, tem-se sua co-
laboração durante a implementação das
ações de enfermagem. A utilização da es-
cala de risco de desenvolvimento para UP,
como as de Braden e Waterlow, ambas va-
lidadas no Brasil, são instrumentos para a
prevenção e melhoria da qualidade da as-
sistência de enfermagem que exigem co-
nhecimento dos profissionais a respeito do
assunto (CARVALHO, 2012; ROLIM;
VASCONCELOS; CALIRI; SAN-
TOS,2013).

A redistribuição da pressão, especialmente
sobre as proeminências ósseas, é a preocu-
pação principal, deve se objetivar minimizar
essa pressão por tempo prolongado (BRA-
SIL, 2013). A afirmativa 28, sobre proemi-
nências ósseas, obteve apenas 11,5% de
acertos e a 29, sobre o uso do colchão que
redistribua a pressão, alcançou 80,7%.

Os itens 36 e 37 investigam a respeito do
conhecimento dos acadêmicos sobre o
cisalhamento; o 36 alcançou apenas 26,9%
de acerto e o item 37; 61,5%. Fernandes
(2006) observou que os profissionais de en-
fermagem da amostra de seu estudo, não
movimentavam o paciente adequadamente
no leito, arrastando-os sobre o leito. Dessa
forma, a autora concluiu que essa prática
favorecia ao cisalhamento e danos à pele
dos pacientes

É de fundamental importância ressaltar que
das 33 afirmativas do instrumento represen-
tado na tabela 3, referentes à prevenção e
cuidados das úlceras por pressão, o índice
de acerto total foi de 66,6%. Lembrando
que, para considerar-se portador de conhe-
cimento sobre UP, os acadêmicos teriam que
obter mais de 90% de acertos.

CONCLUSÃO

Os baixos índices de acertos apresentados
no presente estudo, com base no instrumento
utilizado, evidenciam que há uma deficiên-
cia de informação relacionada às diretrizes
existentes sobre prevenção, classificação e
tratamento das úlceras por pressão.

O acadêmico de enfermagem deve ter um
amplo conhecimento sobre as UP, a fim de
ofertar um cuidado adequado aos seus pa-
cientes. O desconhecimento acarreta ausên-
cia de ações de prevenção para as UP, au-
mentando os riscos de os pacientes desen-
volverem esse tipo de lesão.

Os resultados obtidos neste estudo podem
auxiliar a identificar as deficiências no co-
nhecimento dos acadêmicos de enfermagem
sobre o assunto e nortear, no contexto estu-
dado, o planejamento de estratégias para a
disseminação e a incorporação de novos
conhecimentos sobre prevenção e tratamen-
to da UP.
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USO DE ANTIMICROBIANOS EM BOLSAS PERIODONT AIS: PROTOCO-
LO PARA A CLÍNICA  ODONTOGERIÁTRICA

ANTIMICROBIAL  USE IN PERIODONTAL  SCHOLARSHIPS: PROTOCOL
FOR THE GERIA TRIC DENTISTR Y CLINIC

Stéphanie Quadros Tonelli1; Karla Dias Castro2; Nayara Pimenta de Souza2; Soraia Leite
Medeiros2; Maria de Lourdes Carvalho Bonfim3

Resumo: O presente estudo tem por objetivo fazer uma revisão da literatura acerca dos agentes mais
empregados na terapia antimicrobiana, bem como conhecer os métodos utilizados nesta terapia, a fim
de se obter um protocolo de Terapia Antimicrobiana Periodontal (TAP) para a Clínica Odontogeriátrica.
Através de uma revisão da literatura pode-se abordar a doença periodontal de uma forma ampla:
patógenos associados e os vários antimicrobianos utilizados para o tratamento de bolsas periodontais.
O conhecimento das diversas técnicas descritas na literatura reforçou a seleção da tetraciclina como
agente antimicrobiano. O estudo ainda relatou, um caso clínico de um paciente, sexo masculino, com
presença de cálculo e doença periodontal, bolsas periodontais maiores que 7mm, submetido a tera-
pia de irrigação com tetraciclina. Após algumas sessões de aplicação do antimicrobiano o resultado
foi satisfatório. Diante dos resultados favoráveis e o suporte da literatura, o protocolo aqui proposto
poderá ser aplicado na clínica de odontogeriatria.

Palavras-chave: Odontologia. Geriatria. Doença periodontal. Antimicrobianos.

Abstract: This study aims to review the literature on the most widely used in antimicrobial therapy
agents, and know the methods used in this therapy in order to obtain a protocol antimicrobial
Periodontal Therapy (TAP) for Geriatric Dentistry Clinical. Through a review of the literature can be
approached periodontal disease in a comprehensive way: associated pathogens and various
antibiotics used for treatment of periodontal pockets. The knowledge of the various techniques
described in the literature reinforced the selection of tetracycline as an antimicrobial agent. The
study also reported a case of a male patient with presence of calculus and periodontal disease,
periodontal pockets greater than 7mm, submitted irrigation therapy with tetracycline. After some
antimicrobial application sessions the result was satisfactory. On the favorable results and the
literature support the protocol proposed here can be applied in geriatric dentistry clinic.

Keywords: Dentistry. Geriatrics. Periodontal disease. Antimicrobial.
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INTRODUÇÃO

Doença Periodontal é o termo genérico uti-
lizado para denominar uma série de condi-
ções patológicas associadas aos tecidos do
periodonto de suporte e/ou proteção. É in-
discutível que a maioria das doenças que
acometem a cavidade bucal é de etiologia
infecciosa. A doença periodontal, por sua
vez, é relacionada a diversos patógenos que,
aliados a má qualidade de higienização e à
resposta do hospedeiro contra o agente,
acarretam na perda progressiva de inser-
ção conjuntiva e osso alveolar (TORRES
et al., 2000; QUERIDO; CORTELLI,
2003).

Dentre os patógenos destacam-se
Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Bacteroides
forsythus, Fusobacterium nucleatum,
espécies de Selenomonas, Campylobacter,
Capnocytophaga e Eikenella corrodens
(QUERIDO; CORTELLI, 2003).

Sabendo-se que as doenças periodontais
resultam da ação de microrganismos
específicos, é cada vez maior o interesse na
associação de antimicrobianos às terapias
convencionais, na busca de melhores
resultados (SANTOS; JORGE, 2000). O uso
de antimicrobianos na terapia periodontal tem
sido largamente utilizado como adjuvante à
raspagem e o alisamento radicular (TORRES
et al., 2000; QUERIDO; CORTELLI, 2003).

Sendo assim, inúmeros agentes microbianos
têm sido testados e comparados em estudos,
a fim de se obter uma padronização do trata-
mento para bactérias específicas. Alguns dos
antimicrobianos mais utilizados na Odontolo-
gia são penicilina, eritromicina, ciprofloxacina,
espiramicina, metronidazol e tetraciclina, que
são bastante recomendados como
antimicrobianos de escolha em infecções
periodontais (MELO et al., 2000; PEDRON
et al., 2007; SANTOS; JORGE, 2000).

Mediante o exposto o presente estudo tem
por objetivo fazer uma revisão da literatura

acerca dos agentes mais empregados na
terapia antimicrobiana, bem como conhecer
os métodos utilizados nesta terapia, a fim
de se obter um protocolo de Terapia
Antimicrobiana Periodontal (TAP) para uso
na Clínica Odontogeriátrica.

Essa clínica, por ter como público-alvo os
idosos, apresenta importantes candidatos ao
uso desses agentes antimicrobianos em bol-
sas periodontais. Vale ressaltar que os pa-
cientes geriátricos apresentam maior pro-
babilidade de exposição aos fatores
etiológicos da doença periodontal, sendo que,
na maioria das vezes, podem apresentar li-
mitações para a higienização bucal
satisfatória (COLUSSI; FREITAS, 2002).
Portanto, pela grande demanda de tratamen-
to periodontal requerido por esses pacien-
tes, justifica-se a realização deste estudo,
uma vez que a literatura vem mostrando
resultado satisfatório com a TAP.

MÉTODOS

Este estudo trata-se uma revisão da litera-
tura baseada em artigos publicados a partir
do ano de 2000 até o presente ano. Para a
busca de artigos utilizou-se a Base Scielo e
Bireme por meio da estratégia de busca: uso
de antimicrobianos AND doença periodontal
AND antibióticos AND Odontologia AND
agentes antimicrobianos AND bolsas
periodontais.

Foram encontrados 31 artigos, da língua in-
glesa e portuguesa, dos quais 15 foram ex-
cluídos do estudo por não tratarem do tema
em questão. Foram, então, incluídos 16 arti-
gos para embasamento da discussão do con-
teúdo, a fim de orientar a elaboração de um
protocolo a ser seguido para pacientes geri-
átricos na Clínica Odontológica.

Este artigo contempla também, um relato
de caso em que o protocolo proposto foi uti-
lizado. Previamente à execução da terapêu-
tica, o paciente foi informado quanto ao tra-
tamento e foi colhida, então, sua assinatura
no Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido.

Uso de antimicrobianos em bolsas periodontais
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A terapia periodontal consiste, basicamen-
te, na remoção do cálculo e da placa dentária
pelo procedimento de raspagem, modifican-
do o ambiente bacteriano e permitindo um
maior controle do aparecimento e
maturação da placa pelo indivíduo. Porém,
os próprios túbulos dentinários e os tecidos
periodontais consistem em reservatórios
para os periodontopatógenos. Nesse cotexto
é que surgiram os antimicrobianos como
adjuvantes nessa terapia a fim de possibili-
tar a completa eliminação das bactérias re-
manescentes (MEIRA et al., 2007).

Vários autores têm descrito o uso de
antimicrobianos na doença periodontal.
Esses fármacos quando administrados no
local ou sistemicamente, são eficazes em
reduzir a patogenicidade da microbiota
subgengival, melhorando a resposta clínica
do tratamento periodontal (MELO et al.,
2000; PEDRON et al., 2007; SANTOS;
JORGE, 2000; SOARES et al., 2009; OLI-
VEIRA et al., 2012).

Na tentativa de minimizar os efeitos da
recolonização os antibióticos sistêmicos po-
dem ser usados, pois penetram na bolsa e
nos tecidos periodontais via plasma e, desta
forma, podem afetar periodontopatógenos
residindo nesses outros nichos da cavidade
oral. A decisão pelo uso dos antibióticos deve
ser embasada por um bom entendimento dos
princípios da terapia antibiótica, consideran-
do os benefícios e efeitos indesejáveis e li-
mitando seu uso a casos onde a indicação
tenha sido completamente validada. Essa
indicação parece clara em casos de
periodontite agressiva, doenças periodontais
não responsivas ao tratamento convencio-
nal, associadas aos fatores de risco ou em
casos de lesões agudas com envolvimento
sistêmico, o que pode justificar o uso da
antibioticoterapia para que as infecções
periodontais sejam efetivamente tratadas
(BISCARDE et al., 2010).

Todavia, estudos relatam uma maior

efetividade do uso de antimicrobianos quan-
do os mesmos são aplicados localmente, no
interior das bolsas periodontais (MELO et
al., 2000; SANTOS & JORGE, 2000; SO-
ARES et al., 2009; OLIVEIRA et al.,
2012). Além disso, o uso local de
antimicrobianos tópicos apresenta a propri-
edade de manutenção da sua concentração
por um período de tempo maior, diminuindo
o risco de efeitos colaterais dos fármacos,
bem como da possibilidade de conduzir à
resistência bacteriana (PEDRON et al.,
2007).

Segundo Torres et al. (2000), o Cirurgião-
Dentista, ao prescrever um agente
antimicrobiano a seu paciente, deve ponde-
rar e considerar diversos fatores, dentre eles,
a toxicidade, uma vez que os agentes
antimicrobianos, por serem inespecíficos,
podem provocar efeitos colaterais; a
permeabilidade aos tecidos, que deve ser
baixa,considerando os efeitos sistêmicos das
substâncias para a saúde; a  microbiota re-
sidente, não devendo provocar desequilíbrios
e, consequentemente, a doenças oportunis-
tas; e, por fim, a  substantividade ou
retentividade, já que para alcançar o efeito
desejado, a substância deve ser retida no
local de ação (superfície dental, gengiva e
mucosa bucal) e ser liberada lentamente,
evitando que seu efeito seja rapidamente
neutralizado pelo fluxo salivar. A substância
selecionada precisa reunir o maior número
possível das características citadas e sua
efetividade deve ser comprovada por estu-
dos laboratoriais e clínicos (TORRES et al.,
2000).

No estudo de Santos & Jorge (2000), em
que foram utilizadas amostras de microrga-
nismos das famílias Enterobacteriaceae e
Pseudomonadaceae, isolados da cavidade
bucal humana de pacientes que procuraram
a clínica Odontológica da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Taubaté,
foram testados os antibióticos espiramicina,
metronidazol e tetraciclina. Como resulta-
dos, obtiveram que nenhum dos
antimicrobianos foi uniformemente inibitó-
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rio para todas as amostras testadas. Cepas
de Pseudomonas aeruginosa foram resis-
tentes a todos os antimicrobianos testados.
Enterobacter sakazakii, Enterobacter
aerogenes e Enterobacter amnigenus 2
foram sensíveis somente à tetraciclina. So-
mente uma cepa de Klebsiella pneumoniae
foi resistente à tetraciclina. A maioria das
cepas testadas foi resistente à espiramicina
e ao metronidazol.

Em estudo, Lotufo et al., (2001) realizaram
teste de sensibilidade antimicrobiana in vitro
para 105 cepas de B. forsythus obtidas de
pacientes portadores de periodontite. De
acordo com o teste realizado, o microrga-
nismo demonstrou ser sensível ao
metronidazol (100% das cepas testadas) e
à amoxicilina (94% das cepas testadas),
enquanto 72% e 65% das cepas foram sus-
ceptíveis à tetraciclina e ciprofloxacina, res-
pectivamente. O metronidazol e a
amoxicilina parecem ser os antimicrobianos
indicados para o tratamento de infecções
periodontais nas quais B. forsythus seja o
patógeno predominante.

Schwach-Abdellaoui et al., (2002), em seu
estudo, compararam duas diferentes con-
centrações de tetraciclina em poliortoésteres
(POEs), cuja consistência semi-sólida, per-
mite sua permanência em bolsas periodontais
por até 14 dias. Concentrações de 10% e
20% (wt/wt) foram testadas em 12 pacien-
tes, divididos em dois grupos, respectiva-
mente. Após o procedimento de raspagem
e alisamento radicular (RAR) e controle do
sangramento, os POEs foram aplicados (ne-
nhum sinal de irritação ou desconforto foi
observado e/ou relatado nesse período). Por
mais de 11 dias, a concentração de
tetraciclina no fluido crevicular foi maior que
a concentração mínima inibitória para a
maioria dos periodontopatógenos; demons-
trando, assim, a eficácia da tetraciclina em
POE, na eliminação de patógenos
periodontais.

Moreno (2005), em sua dissertação, teve por
objetivo comparar a eficácia do procedimen-

to de RAR com ou sem associação de
azitromicina no tratamento da periodontite
agressiva em 22 pacientes adultos. Os síti-
os acometidos foram pela profundidade de
sondagem (PS), índice de placa visível (IPV)
e de sangramento gengival (SG),
sangramento à sondagem (SS) e perda de
inserção (PI) no início e após 3, 6, 9 e 12
meses. Não houve diferenças significativas
entre PS, PI, IPV e SG entre os grupos.
Contudo, em bolsas de profundidade > 7mm
a azitromicina mostrou diferenças significa-
tivas na redução da PS e SS aos 12 meses.
Concluiu-se, portanto que a azitromicina tem
eficácia comprovada em sítios inicialmente
profundos em indivíduos jovens com
periodontite agressiva.

Oliveira et al., (2006) objetivando avaliar a
concentração inibitória mínima (CIM) de
minociclina sobre microrganismos
superinfectantes isolados de bolsas
periodontais e cavidade bucal de indivíduos
com periodontite crônica, utilizaram 84 ce-
pas de microrganismos, incluindo
Enterobacteriaceae (n = 25),
Staphylococcus spp. (n = 25),
Pseudomonas aeruginosa (n = 9) e
Candida spp. (n = 25). A CIM foi determi-
nada pelo método de diluição em ágar
Müeller-Hinton. Staphylococcus foram os
microrganismos mais sensíveis a minociclina
com CIM de 8 ìg/mL, seguidos por
Enterobacteriaceae com CIM de 16 ìg/mL.
Entre as espécies de Candida, 96% foram
inibidas na concentração de 16 ìg/mL. Para
88,8% das cepas de Pseudomonas
aeruginosa a CIM foi de 128 ìg/mL. A con-
centração de 1.000 ìg/mL não foi suficiente
para inibir 100% das cepas testadas.

Pedron et al., (2007), em revisão sistemáti-
ca da literatura evidenciou que a tetraciclina
é o fármaco mais empregado no sistema de
liberação local, apresentando melhores re-
sultados clínicos que os demais.

No trabalho de Melo et al., (2008), os auto-
res relataram um caso de periodontite ge-
neralizada em um paciente adulto, que re-
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sultou na perda de todos os elementos den-
tais. Previamente às exodontias e instala-
ção de próteses imediatas, foi realizada a
adequação do meio bucal com procedimen-
tos periodontais básicos e tratamento
antimicrobiano, realizado por meio de apli-
cações tópicas, alternadas semanalmente,
de solução aquosa de Clorexidina 0,5% e
Doxiciclina 10%, sempre após os procedi-
mentos de raspagem radicular, durante 4
semanas, visando a redução do quadro in-
flamatório e melhoria nas condições pós-
operatórias e de cicatrização. Após a fase
de condicionamento foram observadas al-
terações clínicas e microbiológicas impor-
tantes. No relato apresentado, mesmo não
sendo possível a manutenção dos elemen-
tos dentais, o emprego de antimicrobianos
associados à terapia mecânica favoreceu a
redução do número de bactérias espiraladas
e filamentosas, bem como a rápida cicatri-
zação das feridas cirúrgicas, proporcionan-
do conforto ao paciente e reduzindo o risco
de possíveis alterações sistêmicas decorren-
tes da contaminação no período trans cirúr-
gico.

Por meio de estudo clínico, Soares et al.,
(2009) avaliaram a influência do procedi-
mento de RAR (raspagem e alisamento
radicular), com e sem o uso adjuvante de
membrana bovina permeável de tetraciclina,
na redução de bolsas periodontais de acor-
do com 3 parâmetros: PS (profundidade de
sondagem), SG (sangramento gengival) e
IPV (índice de placa visível). Foram seleci-
onados 24 pacientes, divididos em 2 grupos
- controle (sem a membrana de tetraciclina)
e experimental (com a membrana).  Os
parâmetros foram avaliados anteriormente
ao tratamento e 28 dias depois de seu iní-
cio. Em todos os grupos houve diminuição
na PS, que foi mais evidente no grupo ex-
perimental. Como conclusão, tem-se que o
uso da membrana de tetraciclina adjuvante
aos procedimentos de RAR, apresentam
melhor prognóstico em 28 dias, comparado
à instituição de RAR, apenas.

Raslan et al., (2010), através de estudo lon-

gitudinal, pretenderam avaliar, por meio de
mensurações de PS e medidas lineares em
radiografias digitalizadas, os resultados dos
procedimentos de RAR associados à
minociclina subgengival. Participaram des-
te estudo 29 indivíduos diagnosticados com
periodontite crônica. Foram selecionados 58
dentes/sítios contralaterais com bolsas e” 6
mm de profundidade, os quais aleatoriamen-
te receberam RAR + minociclina
subgengival (grupo teste) ou RAR + placebo
(grupo controle). Previamente e 6 meses
após a realização da terapia periodontal, PS
e radiografias periapicais com
posicionadores, foram realizadas,
digitalizadas e analisadas. Com relação a PS
observou-se redução significativa (p<0,05)
comparando-se pré e pós-terapia nos gru-
pos teste e controle, todavia, entre os gru-
pos não foi observada diferença estatística
(p>0,05). Comportamento semelhante foi
observado na análise radiográfica. Concluiu-
se que procedimentos exclusivos de RAR
foram tão efetivos quanto RAR +
minociclina subgengival.

Seleme e Segato (2010) avaliaram
radiograficamente a efetividade da RAR
com ou sem associação de azitromicina no
tratamento da periodontite agressiva em 17
pacientes adultos. Os pacientes receberam
manutenção periodontal de 3 em 3 meses,
pelo período de um ano, em que foram fei-
tas tomadas radiográficas para se obter
medidas lineares de altura óssea - AO (dis-
tância da base do defeito ósseo à junção
cemento-esmalte) -  por um examinador
calibrado. Ao final do estudo não houve di-
ferenças significativas entre os grupos, que
apresentaram ganho na AO. A conclusão
desse estudo é de que a eficácia da RAR é
a mesma, associada ou não ao uso da
azitromicina.

Oliveira et al. (2012), com o objetivo de
comparar a resposta clínica do uso coadju-
vante de azitromicina em molares e não
molares no tratamento da periodontite
agressiva, avaliaram 28 pacientes com
periodontite agressiva (13 a 26 anos) que
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receberam tratamento periodontal supra e
subgengival. Os pacientes foram alocados
aleatoriamente em dois grupos. O grupo tes-
te usou 500 mg de azitromicina uma vez ao
dia durante três dias, enquanto o grupo con-
trole recebeu placebo. As variáveis clínicas
(PS, PI E SS) foram obtidas no início, 3, 6, 9
e 12 meses, separadamente em molares e
não-molares. Obteve-se redução significa-
tivamente maior da PS no grupo azitromicina
comparado ao placebo após 12 meses em
ambos os grupos dentários. O ganho de in-
serção no grupo azitromicina foi significati-
vamente maior comparado ao placebo so-
mente em molares. Considerando somente
as bolsas inicialmente profundas (7+mm), o

efeito clínico da azitromicina foi significati-
vamente maior do que o placebo somente
em molares tanto para PS quanto para PI.
Não houve diferença significativa na redu-
ção de SS entre os grupos nos dois grupos
dentários. Concluíram, então, que o efeito
benéfico adicional da azitromicina em com-
paração a placebo é mais evidente em den-
tes molares de pacientes com periodontite
agressiva.

No Quadro 1, estão dispostos os estudos
clínicos e laboratoriais desta revisão, de-
monstrando os antimicrobianos testados, os
patógenos em estudo e a efetividade se com-
provada ou não dos agentes.

Quadro 1. Estudos clínicos ou in vitro que testaram o uso de antimicrobianos na terapia
periodontal
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CASO CLÍNICO

Paciente J.B.L.A., melanoderma, sexo mas-
culino, 61 anos, compareceu ao Centro de
Referência de Atenção à Saúde do Idoso
Eny Faria de Oliveira no dia primeiro de
outubro do ano de 2012, a fim de dar conti-
nuidade ao tratamento odontológico inicia-
do no mês de junho do mesmo ano.

Após assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, seguiu-se ao preenchi-
mento da ficha clínica. Na anamnese, o pa-
ciente relatou apresentar Hipertensão Ar-
terial e fazer uso dos medicamentos
propranolol, enalapril, atenolol, clorana,
rubranova, nifedipina e carbonato de cálcio
(50 mg) associado a vitamina D3.

Ainda na primeira sessão, foi realizado o Ín-
dice Periodontal Comunitário (CPI) e a
evidenciação de placa, a fim de se avaliar as

condições periodontais e de higiene bucal. Na
figura 1, tem-se o aspecto radiográfico dos
sítios acometidos, demonstrando presença de
cálculo subgengival. Ao exame clínico de-
monstrou grande quantidade de placa visí-
vel, gengiva eritematosa e edemaciada. Pro-
cedeu-se, então, à raspagem supragengival,
seguida de profilaxia e polimento coronário
com taça de borracha e pasta profilática dos
elementos presentes, a fim de se possibilitar
o exame clínico dentário e diagnosticar as
condições encontradas. Ao exame intra-bu-
cal, evidenciou-se muitas perdas dentárias
(18, 17, 16, 15, 14, 12, 11, 22, 24, 25, 26, 27,
28, 38, 37, 35, 46, 47, 48), elementos com
coroas parcialmente destruídas (13, 21, 23,
33, 32, 31, 41, 42, 43) e presença de bolsas
periodontais com profundidade de sondagem
maior que 7 mm nos dentes 36, 44, 45, con-
firmadas pelo exame radiográfico periapical,
bem como sangramento a sondagem mobili-
dade grau II no 44.

Figura 1. Fotografia do paciente na primeira sessão. Destaque para a coloração avermelhada e
aspecto edemaciado da gengiva na região posterior direita e esquerda da mandíbula.

Após sete dias, foi realizada a RAR dos
sextantes inferiores posteriores e irrigação
das bolsas com tetraciclina (500 mg). Uma
cápsula do medicamento foi dissolvida em
solução fisiológica. Após a mistura da solu-
ção e sua completa homogeneização, a
mesma foi condicionada em seringa Luer
de plástico com agulha gengival (sem bisel)
e aplicada no interior das bolsas com leve
pressão.

O procedimento foi repetido por mais 4 ses-
sões, com intervalos de 7 dias, entre cada
uma delas. Na quinta sessão do paciente, após
novo exame clínico, observou-se que a gen-
giva, nos locais de aplicação, apresentava
aspecto firme e resiliente, coloração rósea,
ausência de sangramento gengival à sonda-
gem em toda a extensão das bolsas. As figu-
ras 2 e 3, apresentam o aspecto da gengiva
do paciente após o tratamento instituído.
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Figura 2. Aspecto da gengiva no sextante inferior posterior direito após a TAP

Figura 3. Aspecto da gengiva no sextante inferior posterior esquerdo após a TAP.

Concluídas as sessões de aplicação, o paci-
ente dará continuidade ao tratamento
odontológico e, ficará em acompanhamen-
to e será submetido à Terapia Periodontal
de Suporte e manutenção preventiva.

PROTOCOLO DE APLICAÇÃO DE
ANTIMICROBIANOS NA CLÍNICA
ODONTOGERIÁTRICA

1. Realizar anamnese do paciente identifi-
cando sua principal queixa, história da do-
ença atual, história odontológica e médica.

2. Analisar os possíveis efeitos das altera-

ções sistêmicas e dos medicamentos em uso
na resposta do tecido periodontal a fatores
locais ou que necessitam de precauções
especiais e/ou modificações no tratamento.

3. Realizar exames objetivos gerais e espe-
cíficos, observando se há alguma alterações,
encaminhando o paciente se necessário.

4. Calcular o CPI analisando se há
sangramento gengival à sondagem, presen-
ça de cálculo e a profundidade de sonda-
gem, utilizando a sonda milimetrada e se-
guindo a codificação sugerida pela Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS).
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· Código 0 - saúde periodontal

· Código 1 - presença de sangramento à
sondagem

· Código 2 - presença de cálculos

· Código3 - profundidade de sondagem de 4
a 5 mm

· Código4 - profundidade de sondagem aci-
ma de 5mm

5. Identificar áreas de placa bacteriana atra-
vés do evidenciador de placa, calculando o
índice de O´Leary, e realizar Instrução de
Higiene Bucal (IHB) para o seu controle.

7. Fazer o controle de placa mecânico atra-
vés da RAR:

· Preparar o equipamento necessário para
a raspagem, as Curetas de Gracey de dupla
extremidade ativa, bem afiadas, de núme-
ros 5-6; 7-8; 11-12 e 13-14.

· Realizar anestesia infiltrativa dos dentes
com bolsa, levando-se em consideração as
alterações sistêmicas e medicamentos que
o paciente utiliza.

· Segurando a cureta na forma de caneta
modificada, inseri-la sob a gengiva e deslo-
car para a base da bolsa de modo que a
haste mais próxima da lâmina esteja para-
lela ao longo eixo do dente.

· Realizar movimentos de tração, curtos, fir-
mes e intermitentes.

9. Utilizando solução de Cloridrato de
Tetraciclina, realizar o controle de placa
químico através de uma técnica modificada
daquela utilizada por Bosco (2007).

· Preparar a solução de cloridrato de
tetraciclina (100 mg/mL), dissolvendo uma
cápsula de 500mg de cloridrato de
tetraciclina em 5 ml de soro fisiológico em

um pote paladon com espátula de madeira.

· Preparar o equipamento necessário para
a irrigação com seringas descartáveis de 5
ml e agulha calibre 238 , que serão dobradas
em um ângulo de 45º em relação ao longo
eixo da seringa e terão seu bisel cortado.

· Introduzir a agulha até o final das bolsas
periodontais acima de 4mm.

· Recuar 2 mm para permitir o refluxo da
solução.

· Após a irrigação, pedir para o paciente
fazer bochecho com a solução e cuspir.

· Realizar essa aplicação no mínimo por
quatro sessões, uma em cada semana.

10. Após cada sessão, fazer profilaxia com
pasta profilática e taça de borracha utilizan-
do peça de mão odontológica de baixa rota-
ção.

11. Após a profilaxia, com isolamento rela-
tivo, aplicar flúor utilizando bolinha de algo-
dão estéril e pinça clínica.

12. Deixar o isolamento por um minuto e
retirar, recomendando o paciente a não co-
mer, tampouco ingerir líquidos por meia hora.

A divergência de resultado entre os autores
pode ser explicada, provavelmente, pela uti-
lização de metodologias diversas para ava-
liar a eficácia do tratamento periodontal com
antimicrobianos. Tanto os estudos clínicos,
que utilizaram como métodos PS, PI, IPV, e
até mesmo parâmetros radiográficos, quanto
os estudos in vitro, que utilizam diversos
meios de cultura e de tratamento das amos-
tras.

A diferença entre os estudos foi avaliada
por Abagaro et al. (2004) que evidencia-
ram que 100% dos estudos explicaram a
aleatoriedade da amostra; 3,4% não fize-
ram uso de um grupo controle, 33,7% não
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realizaram uma avaliação cega, 50% de-
monstraram as perdas, 100% realizaram
teste estatístico, no entanto, elevado
percentual, 93,3%, não apresentaram o va-
lor de IC (Intervalo de confiança). Diante
dos dados pode-se concluir que os estudos
nessa área preencheram quase que 100%
os pré-requisitos metodológicos da
epidemiologia clínica, porém a inexistência
de alguns quesitos básicos para a
confiabilidade e reprodutividade colocam à
prova as suas comprobações.

Uma questão importante relatada em vári-
os estudos é a eficácia mais expressiva da
TAP em bolsas mais profundas (>7mm)
(Moreno, 2005; Bosco, 2007). Esse fenô-
meno pode ser explicado pela maior
retentividade do antimicrobiano em bolsas
com maior profundidade, possibilitando a
permanência do mesmo por um maior tem-
po.

A criação do protocolo faz-se necessário,
em especial, pela padronização da indica-
ção da TAP e da metodologia, pela Técnica
Bosco (2007) e Lourenço Junior, et. al.
(1994) Modificada, que já vem sendo apli-
cada há alguns anos nos pacientes com de-
manda atendidos no CRASI. Segundo da-
dos fornecidos pelo CRASI/Odontogeriatria.

CONCLUSÕES

Existe uma grande variedade de agentes
antimicrobianos disponíveis no mercado, os
quais o Cirurgião Dentista pode lançar mão.
Cabe ao profissional uma correta avaliação
clínica e microbiológica do paciente, de for-
ma a estabelecer o risco e a atividade da
doença periodontal daquele determinado in-
divíduo, assim como a eficiência dos méto-
dos mecânicos de controle de cálculo e pla-
ca bacteriana.

Na vigência de processos infecciosos já
consolidados, o profissional deverá agir de
forma terapêutica, implementando medidas
tanto de controle mecânico quanto químico

da microbiota, de forma a restabelecer seu
equilíbrio o mais prontamente possível. Nes-
te sentido, a utilização intensiva de
antimicrobianos se faz necessária.

No caso das afecções periodontais, nem
sempre o controle de placa é suficiente, pois
certas bactérias predominantes da doença
se alojam no tecido conjuntivo gengival e
outros sítios, ficando inacessível aos proce-
dimentos de raspagem, mesmo com acesso
cirúrgico. Deste modo a doença periodontal
pode ser refratária e progredir.

O uso de antibióticos sistêmicos como a
Amoxicilina, Augentoina, Metronidazol,
Clindamicina, Tetraciclina, Toxicilina e
Ciprofloxacina tem sido recomendado em
casos refratários. Porém, tanto para uma
maior efetividade, quanto para menor resis-
tência bacteriana, o uso de coadjuvante lo-
cal e subgengival de antimicrobianos, na
forma de irrigantes ou agregados a mem-
branas para a liberação lenta tem sido lar-
gamente difundido. Deve-se ressaltar que
diversas pesquisas e estudos vem sendo
realizadas no campo dos agentes
antimicrobianos para uso oral, devendo os
profissionais ficarem atentos às atualizações.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ONCOLÓGICO

NURSING CARE FOR THE ONCOLOGICAL  PATIENT

Daniel Silva Moraes1, Noemea Mendes Cordeiro2, Sirlaine de Pinho3

Resumo:  Este estudo foi realizado com o objetivo de realizar o levantamento das produções cientí-
ficas e analisar a contribuição das pesquisas produzidas sobre a assistência de enfermagem ao
paciente oncológico. Trata-se de uma revisão bibliográfica. O presente trabalho poderá contribuir
para melhor compreender a vivência do paciente durante a hospitalização e minimizar o impacto que
essas medidas exercem sobre o indivíduo, para a melhoria da assistência prestada ao paciente com
câncer. Concluímos, então, que o enfermeiro reflita sobre a importância do cuidado, pois é necessário
assegurar a dignidade da qualidade de vida ao paciente. Além disso, contribuir para o desenvolvi-
mento do enfermeiro que atua nas áreas de saúde/oncologia, devido ao sofrimento enfrentado por
esse paciente, atuando numa assistência mais humanizada, acolhedora e participativa, atuando na
prevenção de futuras complicações.

Palavras-chave: Enfermagem oncológica. Cuidado. Hospitalização.

Abstract: So this study was conducted in order to carry out the survey of scientific production and
to analyze the contribution of the research produced on nursing care to cancer patients. It is a
literature review. This work can contribute to better understand the experience of the patient during
hospitalization and minimize the impact these measures have on the individual, to improve the care
provided to patients with cancer. We concluded that nurses examine the importance of care as is
necessary to ensure the dignity of the quality of life for the patient. Also contribute to the development
of nurses who work in health / oncology, because of the suffering faced by this patient, working in
a more humane, warm and participative assistance, working to prevent future complications.

Keywords: Oncology Nursing, Care, Hospitalization.

1 Enfermeiro (a). Faculdades Santo Agostinho, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.
2 Enfermeira, Professora orientadora do curso de graduação em enfermagem FASA, Montes Claros, Minas Gerais,
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INTRODUÇÃO

O câncer é uma doença causada pelo cres-
cimento anormal e desordenada das células
que atinge pessoas de todas os sexos, ida-
des, culturas e situações socioeconômicas,
está entre as principais causas de morte,
causando um impacto psicológico na per-
cepção da sexualidade, imagem pessoal e
autoestima, de uma maneira muito signifi-
cativa. Dividindo-se rapidamente, essas cé-
lulas tendem a ser muito agressivas e
incontroláveis, determinando a formação de
tumores malignos, que podem espalhar-se
para outras regiões do corpo. As causas de
câncer são variadas, podendo ser externas
e internas ao organismo estando inter-rela-
cionadas (SOUZA; SANTO, 2007).

Embora o câncer afete todas as faixas
etárias, a sua maior suscetibilidade está re-
lacionada, sobretudo, aos fatores
extrínsecos, tais como: o ambiente, em par-
ticular a ocupação, dieta, estresse e hábitos
de vida. Trata-se, assim, de uma doença
complexa, que pode ser de longa duração e
que compromete significativamente a vida
dos indivíduos nas dimensões biológica, so-
cial e afetiva, exigindo assistência especi-
alizada de diferentes profissionais (SOUZA;
SANTO, 2007).

O Instituto Nacional do Câncer (INCA)
refere que os fatores de risco de câncer,
numa determinada população, dependem
diretamente das características biológicas e
comportamentais dos indivíduos que a com-
põem, bem como das condições sociais,
ambientais, políticas e economias que rodei-
am esses indivíduos, ou seja, são altamente
influenciados pela cultura do grupo ao qual
eles pertencem (MUNIZ; ZAGO, 2009).

O câncer repercute de maneira significati-
va no indivíduo e as restrições físicas e psí-
quicas decorrentes da doença implicam
mudanças importantes, levando a pessoa a
afastar-se do convívio pessoal ou interrom-
per projetos de vida. No estágio avançado,

90% dos pacientes queixam-se de dor mo-
derada a severa, suficiente para reduzir suas
atividades e exigir medicações, sendo a dor
secundária à evolução da patologia (SILVA
et al., 2011).

O cliente com câncer deve contar com uma
ampla estrutura de apoio para enfrentar as
diferentes etapas do processo, pois requer
intensos cuidados, exigindo da equipe de
enfermagem conhecimento científicos e
habilidades no tocante ao reconhecimento
de sinais e/ou sintomas subjetivos próprios
desses clientes (SOUZA; VALADARES,
2011)

Diante do câncer, o paciente oncológico
passa por completa mudança em suas rela-
ções sociais, familiares e consigo mesmo,
portanto, é necessário que haja assistência
humanizada capaz de vê-lo como pessoa
que sofre, mas que não perdeu sua essên-
cia. A assistência de enfermagem para pa-
cientes com câncer deve ser vista como
cuidado pleno, encorajador, afetuoso e com-
prometido em auxiliar na adaptação às no-
vas condições de vida (ARAÚJO; SILVA;
BONFIM, 2010).

O câncer remete ao medo de mutilações e
desfiguramento, à perspectiva de tratamen-
tos dolorosos e de muitas perdas provocadas
pela doença. Ainda é considerado pela mai-
oria das pessoas uma doença incurável e
com difícil aceitação por todos, além disso,
traz vários significados e na maioria deles
negativos. Essa situação de sofrimento con-
duz a uma psíquica com características es-
pecíficas (SOUZA; SANTO, 20007).

Visando à diminuição do impacto das possí-
veis alterações físicas e emocionais e, tam-
bém, dos efeitos colaterais adversos do tra-
tamento quimioterápico e, numa tentativa de
proporcionar uma maior qualidade de vida
aos pacientes, a oncologia surge como uma
especialidade que, por excelência, se viu
confrontada com a necessidade de avaliar
as propostas, já que, muitas vezes, na busca
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de acrescentar “anos à vida” era deixada
de lado a necessidade de acrescentar “vida
aos anos” (CHAVES; GORINI, 2011).

A percepção pelo enfermeiro dos proble-
mas relacionados à morte e ao adoecer, é
fortemente influenciada por suas vivências,
conhecimentos, valores éticos e pessoais e
nessa perspectiva, cada indivíduo, paciente,
profissional ou familiar, deve ser considera-
do como único, tendo necessidades, valores
e crenças específicas. O impacto da doen-
ça e hospitalização do paciente e a influên-
cia da interação familiar sobre a causa e
sua cura têm obrigado a enfermagem a um
compromisso de incluí-la nos cuidados de
saúde (CASANOVA; LOPES, 2009).

Dessa forma, é possível perceber a impor-
tância do enfermeiro para o controle do
medo, da fragilidade, das angústias e das
dificuldades encontradas na experiência da
internação através da assistência de enfer-
magem, promovendo suporte psicossocial,
provendo conforto e cuidados necessários
para esse contexto. O objetivo desta pes-
quisa é explorar a literatura científica sobre
o tema cuidados de enfermagem ao paci-
ente oncológico.

MÉTODOS

O presente estudo trata-se de uma pesqui-
sa de revisão da literatura, acerca do
gerenciamento do cuidado no processo de
trabalho da enfermagem, cuja trajetória
metodológica apoiou-se em leituras
exploratórias, seletivas e análise das publi-
cações científicas (MENDES; SILVEIRA;
GALVÃO, 2008).

O levantamento bibliográfico foi realizado
na base de dados Literatura Latina Ameri-
cana e do Caribe em Ciências da Saúde
(LILACS), na Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e demais por-
tais e bases de dados encontrados em bus-
ca pela internet. Para ajuda nas bases de
dados, foram usados alguns descritores de

saúde, sendo os mais comuns: Enfermagem
Oncológica; Cuidados; Hospitalização. A
busca e seleção dos artigos foram realiza-
das no período de 3 a 17 de abril de 2015.

Durante a seleção, buscaram-se artigos que
respondessem à temática do problema in-
vestigado. Não foram inclusos trabalhos em
outras línguas que não em português nem
os que não disponibilizavam texto completo
gratuito. A etapa seguinte compreendeu lei-
tura e análise dos textos e, posteriormente,
deu-se início à redação da revisão,
enfocando aspectos comuns aos textos se-
lecionados, discutindo as ideias apresenta-
das pelos autores para responder aos obje-
tivos propostos nesse estudo, propiciando
uma melhor compreensão e visualização dos
resultados da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Assistir implica colocar-se no lugar do ou-
tro, geralmente em situações diversas, quer
na dimensão pessoal quer na social. É um
modo de estar com o outro, no que se refe-
re a questões especiais da vida. Compreen-
der o valor do cuidado de enfermagem re-
quer uma concepção ética que contemple a
vida para respeitar a do outro em sua com-
plexidade e suas escolhas (STUMM et al.,
2009).

Um elemento essencial para a prática de
enfermagem e para a avaliação das neces-
sidades culturais depende de uma comuni-
cação eficaz com todos os pacientes e seus
familiares, assim, cuidado competente sig-
nifica ser sensível, além, claro, respeitar a
forma como os próprios pacientes desejam
ser tratados. Durante a interação com os
pacientes, é importante saber escutá-los ati-
vamente, observar a linguagem corporal,
ouvir o que eles estão dizendo
(GUERRERO et al., 2009).

Segundo Souza e Valadares (2011), o ato
de cuidar implica em estabelecer interação
entre os sujeitos, ou seja, quem cuida e quem
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é cuidado. Portanto, cuidar do outro não é
somente imprimir ações técnicas, mas, fun-
damentalmente, sensíveis. De tal modo, en-
volve o contato entre humanos através do
toque, do olhar, do ouvir e da fala, uma ação
que envolve sensibilidade própria dos senti-
dos, bem como a liberdade, a subjetividade,
a intuição e a comunicação.

Os processos emocionais desencadeados
nesses pacientes exigem um profissional
especializado. É essencial compreender e
dar suporte a essas transformações, bem
como ouvir e aprender com o paciente, ten-
do sempre em mente que se está cuidando
de um ser humano e não apenas da enfer-
midade que ele traz (SOUZA; SANTO,
2007).

A sensibilidade permeia o cuidado, solicita
que o profissional esteja receptivo para aju-
dar na medida do possível, atendendo às
necessidades do outro. Por isso, é necessá-
rio aprender canalizá-la de forma que pos-
sa conduzir o profissional a realizar o cuida-
do de maneira sensível, sem deixar de utili-
zar os procedimentos tão necessários no
fazer da enfermagem. Assim, o cuidado
implica empatia, carinho, proporcionar me-
didas de conforto, e com isso, bem-estar,
envolve doação, sugere apoio, conversa,
momentos juntos; sendo assim, todos con-
tribuem para um cuidado ampliado e huma-
no e não restrito à técnica (KLUSER et al.,
2011).

O processo de cuidado com o paciente
oncológico caracteriza-se como unidade
complexa que liga, transforma, mantém ou
produz acontecimentos não somente para o
cliente, mas, também, para o enfermeiro.
Pensar no cuidado representa apontar no
sentido da auto-organização do enfermeiro,
considerando os aspectos como: autonomia,
relações e atitudes profissionais. É admirá-
vel que o enfermeiro, na prática com o pa-
ciente oncológico, possa compreender as
respostas humanas, e, portanto, inclusive as
emocionais. O cuidado exige conhecimento

técnico, científico e sensibilidade aguçada
para o entendimento das respostas verbais
e não verbais do paciente. De tal modo, o
enfermeiro, com o paciente oncológico, uti-
liza-se de estratégias, como se apropriar dos
diagnósticos de enfermagem enquanto ins-
trumento para o cuidado para prestar me-
lhor assistência de enfermagem, consideran-
do sua complexidade assistencial, que de-
manda, sobretudo, cuidados especializados
(SOUZA; VALADARES, 2011).

O profissional da equipe de enfermagem
oncológica, por estar mais presente no coti-
diano dos pacientes com diagnóstico de cân-
cer e de seus familiares, vivencia situações
difíceis as quais podem despertar sentimen-
tos que resultem em desgaste físico e emo-
cional. A relação entre o profissional de en-
fermagem e o outro pode se estabelecer em
uma interação que transcende o saber téc-
nico-científico, suscitando vínculos de natu-
reza pessoal e afetiva (KLUSER et al.,
2011).

Para os autores Souza e Santo (2007), o
objetivo de assistir na enfermagem é com-
preender que a experiência do cuidado é um
processo recíproco e requer o conhecimen-
to de ambas as pessoas que estão envolvi-
das no cuidado. As pessoas envolvidas pre-
cisam perceber o outro em sua totalidade,
através de uma relação mútua, na qual a
confiança e a coragem são necessárias. Esse
processo mútuo é iniciado quando os enfer-
meiros entram no mundo do outro e o outro
os convida para sua vida e seus sentimen-
tos mais íntimos.

A assistência de enfermagem ofertada ao
paciente na oncologia visa prover o conforto,
agir e reagir adequadamente frente à
situação de morte com o doente e consigo
mesmo; promover o crescimento pessoal do
doente, valorizar o sofrimento e as
conquistas, empoderar o outro com seu
cuidado e empoderar-se pelo cuidado, lutar
para preservar a integralidade física, moral,
emocional e espiritual, vincular-se e auxiliar
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o outro e a si mesmo a encontrar
significados nas situações (SALES et al.,
2012).

A assistência em oncologia requer do pro-
fissional de saúde uma prática resolutiva,
seja qual for a situação da doença
vivenciada. A atuação da equipe de enfer-
magem diante da complexidade do cuidado
ao paciente com câncer compreende a ne-
cessidade de empenho da equipe de saúde,
por meio do trabalho interdisciplinar. Con-
templa atender a família e o paciente em
suas possibilidades, incertezas, diversidades
e imprevisibilidades, perante a instabilidade
do quadro clínico do paciente e a proximi-
dade da morte (MUTII et al., 2012).

Segundo SALES et al. (2012), para que a
assistência seja autêntica, ela deve articu-
lar que o paciente e sua família sejam en-
volvidos na assistência e, sobretudo, que
possam ser assistidos de modo humanizado
e receber da equipe manifestações de des-
velo, visto que uma interação efetiva da
enfermagem com a família do paciente é
um passo fundamental em seu processo de
recuperação. Para que essas medidas se
tornem mais efetivas, a equipe de enferma-
gem deve educar, cuidar, promover, advo-
gar e coordenar o seu cuidado.

O cuidar vai além de executar técnicas: ele
envolve presença, confiança e atitude do
profissional enfermeiro com o paciente que
está sendo cuidado. Para cuidar, é preciso,
em muitos momentos, colocar-se no lugar
do outro e perceber, mesmo na linguagem
não verbal, as necessidades fisiológicas e
emocionais, proporcionando ao outro con-
forto e segurança, para que ele possa con-
viver melhor com os momentos difíceis, de
forma mais amena e tranquila (SOUZA;
SANTO, 2007).

Um simples gesto, um toque, o estar atento,
um olhar, um sorriso carinhoso é considera-
do maneiras de expressar interesse pelo
outro. Esta expressividade é considerada um

instrumento importante para a recuperação
e bem-estar dos seres cuidados, bem como
para a própria saúde e felicidade dos
cuidadores, assim, a relação de cuidado é
acompanhada de uma troca, um comparti-
lhar de experiências vividas entre cuidadores
e seres cuidados (PEDRO; FUNGHETTO,
2005).

A assistência humanizada ao paciente com
câncer consiste no emprego de atitudes que
originem espaços que permitam a todos
verbalizar seus sentimentos e valorizá-los;
identificar áreas potencialmente problemá-
ticas; auxiliá-los a identificar fontes de aju-
da, que podem estar dentro ou fora da pró-
pria família, fornecer informações e escla-
recer suas percepções; ajudá-los na busca
de soluções dos problemas relacionados ao
tratamento para que tomem decisões sobre
o tratamento proposto e levar ao desempe-
nho de ações de autocuidado, dentro de suas
possibilidades. Entre as múltiplas ações de
saúde necessárias para propiciar cuidados
que privilegiem, dentre outros, os aspectos
psicológicos, estão a disponibilidade, a ati-
tude de aceitação e de escuta e a criação e
a manutenção de um ambiente terapêutico
(COSTA; FILHO; SOARES, 2004).

Para os autores Pedro e Funghetto (2005),
o profissional da saúde deve desenvolver
habilidades e competências com as ques-
tões de gerenciamento, aprimoramento
tecnológico, questões essencialmente
semiotécnicas para cuidar. Entretanto, não
se deve esquecer que tanto para a enfer-
magem, que é a arte e a ciência do cuidado
humano, quanto para as demais profissões
da saúde, nenhuma técnica pode substituir
a presença, o afago, o olhar, a palavra, a
escuta, entre outros.

A atenção humanizada na prestação do cui-
dado perpassa pelo acolhimento da experi-
ência singular do adoecimento observada
durante o cuidar e tratamento prescrito aos
pacientes e como é entendida pela sua rede
social. A realização do cuidado depende da
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conjunção de algumas ações, sendo a fun-
damental investir na qualidade da relação
entre aquele que cuida, e aquele que é cui-
dado, isto é, o paciente e sua família
(KLUSER et al., 2011).

A participação da equipe de enfermagem
no atendimento das necessidades foi
visualizada nas ações que incluem o modo
de ser, de fazer e de viver com os outros,
ganhando destaque a empatia, a
tranquilidade, a competência, a habilidade,
a agilidade e a comunicação. Sendo assim,
a equipe de enfermagem busca a organiza-
ção, principalmente por meio do atendimento
das necessidades dos clientes, evidencian-
do a importância da resolubilidade das ações,
de acordo com a situação-problema e evo-
lução da doença, empenhando-se em prol
de objetivos de cuidados que vão ao encon-
tro dos preceitos na atenção e na assistên-
cia oncológica (SILVA et al., 2012).

Assim, ao cuidarem de um paciente porta-
dor de doença oncológica, os enfermeiros
também cuidam dos familiares, por meio de
uma conversa, um abraço, um ombro, ações
que possibilitam consolo para o sofrimento
por eles vivenciado. O enfermeiro, ao exer-
cer o cuidar, desvela uma conduta humana
que lhe é própria no cuidado com o outro,
desenvolve uma ação social baseada na
compreensão do contexto familiar em que
o paciente está inserido, buscando se apro-
ximar dos familiares para confortá-los, vi-
sando ao conforto do outro em uma relação
de solidariedade (MONTEIRO et al.,
2012).

O objetivo da enfermagem traduz-se no
cuidado de seres humanos e atuação des-
ses profissionais, como facilitadores do pro-
cesso educativo e terapêutico. Essa atua-
ção exige prerrogativas, como a sensibili-
dade frente ao paciente e a família. O cui-
dar está fundamentado num sistema de va-
lores humanísticos universais, tais como a
amabilidade, o respeito, o afeto por si e pe-
los outros. Esse sistema de valores

humanísticos envolve a capacidade de gos-
tar das pessoas, apreciar a diversidade e a
indivisibilidade (SOUZA; SANTO, 2007).

Segundo Pedro e Funghetto (2005), enten-
de-se que, para cuidar, precisa-se ter por
base o sistema de valores humanísticos e
de sensibilidade, a fim de considerar os sen-
timentos diante da doença do paciente hos-
pitalizado, do tratamento e da esperança de
vida. O entendimento dos sentimentos do
paciente frente ao tratamento e aos cuida-
dos proporciona, sem dúvida, a humanização
do atendimento e a melhora na qualidade
de vida desses pacientes.

Dessa análise, pode-se apreender que os
enfermeiros, através do modo de cuidar,
propiciam ao outro a percepção de que exis-
te nele uma força, uma pulsão de vida, uma
vontade que, quando acionada, é capaz de
gerar grandes transformações. Assim, a
verdadeira obra de arte da enfermagem está
em transformar um ser humano doente em
um ser humano com melhor qualidade de
vida, reconhecendo no processo de doença
uma possibilidade de crescimento pessoal e
social. Desse modo, representam a arte de
cuidar através das palavras que afirmam o
valor e a beleza da vida, como o amor, a
estética, a identificação, o envolvimento, a
vocação, a transformação, o despertar para
a vida e, ainda, a linguagem dos sentidos;
para eles são esses fenômenos que com-
põem a arte de cuidar.

CONCLUSÃO

Este estudo possibilitou a compreensão de
que o câncer não só envolve a pessoa do-
ente, mas todo o grupo familiar que se
apoiam mutuamente e buscam valorizar um
modo de agir, no qual o estar perto, o estar
junto, o estar presente com o familiar doen-
te é de grande relevância no momento do
tratamento e durante todo o processo de
cura e recuperação do doente. Assim, os
objetivos almejados através do estudo pu-
deram ser contemplados, deixando sempre
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clara a importância da atuação do enfer-
meiro com a família do paciente.

Acredita-se que o câncer acarreta uma
mescla de sentimentos por parte de todas
as pessoas envolvidas. O paciente, por ter
de adaptar-se a um tratamento que, muitas
vezes, poderá lhe causar sofrimento; à fa-
mília, por terem que vivenciar uma situação
inesperada que lhes causará dor, problemas
financeiros, sentimentos, como culpa, raiva,
entre outros; a equipe, que se entristece, se
sente frágil e impotente frente à situação.

Quanto ao cuidado percebido como um sen-
timento de realização ou gratificação, este
evidencia-se no momento em que o pacien-
te sai curado ou consegue restabelecer-se
com sucesso. A equipe se expressa com um
sentimento de prazer, uma sensação agra-
dável de dever cumprido na sua prática de
cuidado.
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FATORES DE RISCO RELACIONADOS AO CÂNCER DE MAMA
DIAGNOSTICADOS NO CENTRO VIVA VIDA  JANAÚBA

RISK FACTORS RELATED TO BREAST CANCER DIAGNOSED IN THE
VIVA CENTRO VIDA  JANAÚBA

Josiane Souza Gomes1; Daniela Fernanda de Freitas2; Victor Hugo Dantas Guimarães2;
Deborah de Farias Lelis2; Talita Antunes Guimarães3

Resumo: O câncer é uma doença multifatorial causada pelo crescimento desordenado das células,
ocasionando a formação de tumores. O câncer de mama é o segundo tipo de câncer mais frequente
no mundo, sendo mais comum entre as mulheres, com elevadas taxas de mortalidade devido ao
diagnóstico em estágios avançados da doença. Neste sentido, objetivo deste trabalho foi avaliar os
principais fatores de risco relacionados relacionados ao câncer de mama diagnosticados no centro
Viva Vida de Janaúba - MG. O presente trabalho foi realizado no Centro de referência de Saúde Dom
José Mauro Pereira Bastos, na cidade de Janaúba - MG, no qual foram diagnosticas 20 mulheres com
câncer de mama, no período de 2010 à 2015. Foram avaliados fatores externos, genéticos e hormonais,
por meio de questionário elaborado. Dos diagnósticos, apenas 15 prontuários foram encontrados e
avaliados. Verificou-se que as mulheres acometidas pela doença possuíam idade entre 18 à 95, sendo
que apenas 6,67% delas eram etilistas e 6,67% tabagistas. A partir das análises dos prontuários,
percebeu-se a escassez de informações necessárias para se determinar os principais fatores de risco
envolvidos no câncer de mama, não sendo possível estabelecer uma relação casuística diagnostica-
dos em mulheres residentes na cidade de Janaúba - MG.

Palavras-chaves: Câncer de mama. Fatores de risco. Diagnóstico

Abstract:  Cancer is a multifactorial disease caused by abnormal cell growth, leading to tumor formation.
Breast cancer is the second most frequent type of cancer in the world, being more common among
women, with elevated mortality rates due to the late diagnosis. In this sense, the present study aimed
to evaluate the main risk factors associated with breast cancer diagnosed at Viva Vida center, Janaúba,
Minas Gerais. The present study was performed at the reference health center Dom José Mauro
Pereira Bastos in Janaúba, Minas Gerais, where 20 women were diagnosed with breast cancer in the
period from 2010 to 2015. External, genetic and hormonal factors were evaluated via elaborated
questionnaire. Only 15 charts were found and validated. It was verified that women with the disease
were aged from 18 to 95 years old and only 6.67% were alcoholics and 6.67% smokers. From the chart,
it was observed the scarcity of necessary information to determine the main risk factors associated
with breast cancer, not being able to establish the casuistic relationship in women residents in
Janaúba, Minas Gerais.

Keywords: Breast cancer. Risk factors. Diagnosis.
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INTRODUÇÃO

O câncer é uma doença causada pelo cres-
cimento anormal desordenado das células,
ocasionando a formação de tumores, que
podem disseminar para outras partes do
corpo, denominado metástase (INCA,
2012). Esta doença atinge pessoas de todos
os sexos, idades, culturas e classes
socioeconômicas e está entre as principais
causas que levam ao óbito, causando um
impacto psicológico na percepção da sexu-
alidade, imagem pessoal e autoestima, de
uma maneira muito significativa. Diversos
são os fatores que contribuem para o cân-
cer, sendo eles externos e internos ao orga-
nismo e estando muitas vezes inter-relacio-
nadas (DE SOUZA, 2008).

Dentre os canceres, destaca-se o de mama,
segundo tipo de câncer mais frequente no
mundo, e o mais comum entre as mulheres.
No Brasil as taxas de mortalidade por cân-
cer de mama continuam elevadas, devido
ser diagnosticados em estágios avançados
(INCA, 2014). Em 2007 foram registradas
11 mil mortes em todo o país (DE ATEN-
ÇÃO BÁSICA, 1999). Acredita-se que
aproximadamente 5 a 10% dos casos pos-
sam ser de origem hereditária, dependendo
de uma alteração genética familiar, que faz
com que a mulher seja mais favorável ao
câncer de mama.

A formação do câncer de mama depende
de um processo sequencial de três etapas:
iniciação, promoção e progressão se origi-
nando a partir da divisão e multiplicação das
células de maneira rápida e aleatória, no-
meado hiperplasia, podendo acometer qual-
quer tipo de tecidos, quando acomete as
células dos ductos, são denominados de car-
cinoma ductal in situ, podendo evoluir para
carcinoma invasor em que ocorre a infiltra-
ção das células cancerígenas para tecidos
vizinhos aos ductos (KELSEY; HORN-
ROSS, 1993; SCHNEIDER  et al., 2007).
O câncer de mama também pode acometer
os lóbulos, formando o carcinoma lobular. E

por último, que acometer de forma geral a
mama, o carcinoma inflamatório, que tem
como características de inflamação, segui-
da de calor e rubor em toda a mama
(PORTUGAl, 2005; NUNES, 2008;
MARTINS et al., 2009).

O diagnóstico de câncer de mama é acom-
panhado por várias mudanças que percor-
rem as interfaces tanto psicológicas como:
depressão, diminuição da autoestima, angús-
tia, sofrimento e ansiedade; bem como fisi-
ológicas: fadiga, perda de peso, queda dos
cabelos (VENÂNCIO, 2004).

O tratamento para esse tipo de câncer tem
ganhado novas tecnologias e medicamen-
tos que tem garantido uma maior sobrevida
dessas mulheres em relação a décadas pas-
sadas (INCA, 2008). Contudo, o prognósti-
co tardio se tem feito um empasse para o
sucesso no tratamento e controle da doen-
ça (ENGEL et al., 2004).

O Centro Viva Vida é um centro integrado
que é responsável pelo cuidado da saúde
sexual e reprodutiva da mulher, dentre ou-
tros programas, sendo referência para 14
municípios da microrregião de Janaúba. As
consultas realizadas no espaço são
direcionadas pelas Unidades Básicas de
Saúde (UBS). Para prestar assistência às
mulheres com câncer de mama, o Centro
possui uma equipe multidisciplinar, conten-
do também um mamógrafo para realização
da mamografia através do Sistema Único
de Saúde (SUS). A mulher a partir dos 40
anos de idade o SUS garante o direito de
fazer gratuitamente a mamografia confor-
me o art. 2º da Lei nº 11.664, de 29 de abril
de 2008.

Neste sentido, mediante importância do ex-
posto, o presente trabalho tem por objetivo
verificar os principais fatores de risco rela-
cionados com câncer de mama em mulhe-
res assistidas pelo Centro Viva Vida no
município de Janaúba – MG.

Fatores de risco relacionados ao Câncer de Mama diagnosticados no Centro Viva Vida Janaúba
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional, quan-
titativo de análise de dados secundários, onde
foram avaliados os principais fatores de ris-
co envolvidos no câncer de mama no Cen-
tro de Referência da Saúde Dom José
Mauro Pereira Bastos Viva-Vida. A amos-
tra foi constituída por 20 mulheres, tendo
como critérios de exclusão: mulheres com
mais de um Câncer, homens, mulheres me-
nores de idade. Os dados foram coletados
no período de outubro de 2014 a novembro
de 2015. Para coleta de dados foi utilizado
um questionário contendo como critérios
para avaliação dados reprodutivos conside-
rados fatores de risco: fatores externos
(Obesidade, sedentarismo, exposição fre-
quente á radiações, consumo de bebidas al-
coólicas, mudanças dos hábitos alimentares
e sobrepeso);  genéticos (história familiar,
alteração genética, fatores genéticos com
risco elevados  para o câncer de mama) sem
esquecer dos fatores hormonais que estão
inter-relacionados (menarca precoce, me-
nopausa tardia, amamentação inferior a um
ano, nuliparidade, uso prolongado de anti-
concepcional e terapia hormonal.

O presente estudo foi conduzido com pré-
via autorização da instituição, respeitando
aos princípios éticos, observando-se o sigilo
dos participantes. Os dados foram tabula-
dos utilizando-se o software Excel, e os grá-
ficos elaborados no software GraphPad
Prisma (versão 5.0®, San Diego, California,
USA).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram diagnosticas com câncer de mama
no período de 2010 a 2015, 20 mulheres.
Dos prontuários analisados, apenas 15 fo-
ram encontrados, além da ausência de al-
guns dados referentes às variáveis
investigadas.

Nos prontuários foram encontrados somente
as informações referentes: a idade, história
familiar com parentesco de segundo grau,
paridade, tabagismo e alcoolismo. Não sen-
do possível estabelecer os fatores de risco
associados ao câncer de mama. Para a va-
riável faixa etária, verificou-se que a idade
mínima foi de 18 anos e máximo de 95 anos.
Ainda, percebeu-se distribuição igualitária
nas faixas etárias (Figura 1).

Figura 1 - Faixa etária de mulheres diagnosticadas com câncer de mama do Centro Viva Vida Dom
Jose Mauro P. Bastos do município de Janaúba – MG.

No sexo feminino, a maior contribuição para
o desenvolvimento do câncer de mama está
relacionado à idade, em que o envelheci-
mento é o único fator de risco conhecido na

maioria dos casos (MINISTER OF
PUBLIC WORKS AND GOVERNMENT
SERVICES, 2001). O mesmo não foi veri-
ficado no presente estudo, possivelmente

Fatores de risco relacionados ao Câncer de Mama diagnosticados no Centro Viva Vida Janaúba
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pelo tamanho amostral ser pequeno, aca-
bando por assim não sendo significativo para
reforçar essa diferença entre as idades.

Na Tabela 2 são sumarizados os fatores de
risco relacionados ao câncer de mama.
Apesar da história familiar ser um fator de
risco bem conhecido, das mulheres
diagnosticadas, 20% (n=3) tiveram caso
positivo de câncer de mama, com parentes-
co de primeiro grau, causados pela muta-
ção dos genes. A predisposição genética é
um importante fator, principal quando os
historico se relaciona a parentesco próximo
como mãe, irmã ou filha. Ainda pode ser
elevado o risco quando os relatos de diag-
nósticos em parentescos são antes dos 50
anos de idade. Apesar de sua importância,
de acordo com a Associação Americana de
Câncer, 80% das mulheres com a doenças
não apresentam histórico familiar, sendo as

mutações genéticas corresponsáveis para
desenvolvimento da patologia. Muitas ve-
zes as mutações ocorrem nos genes BRCA1
e BRCA2, implicando um elevado risco de
desenvolver a doença, sendo metade dos
casos antes dos 50 anos de idade. Entre-
tanto, observa-se que uma baixa frequência,
em que somente uma em cada 1000 mulhe-
res apresenta este padrão de mutação
(FLETCHER, 2002; FLETCHER, 2003).

Em relação à paridade, 46,67% (n=7) tive-
ram mais de uma gestação, 13,33% (n=2)
tiveram apenas um filho, enquanto 13,33%
(n=2) apresentaram nuliparidade e 26,66%
(n=4) não constavam informações nos pron-
tuários. Quanto ao consumo de bebidas al-
coólicas, apenas 6,67% (n=1) das mulheres
fazem uso de bebida alcoólica. Em relação
ao tabagismo apenas 6,67% (n=1) faz uso
do tabaco.

Tabela 1 - Fatores de risco relacionados ao câncer de mama em mulheres diagnosticadas com
câncer de mama do Centro Viva Vida Dom Jose Mauro P. Bastos do município de Janaúba – MG.

*NC= nada
consta
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Alguns estilos de vida têm sido especulado
como associados a uma redução no risco
de desenvolver câncer de mama, como
amamentar, elevada paridade, residir em
área rural, praticar exercícios físicos, baixa
ingestão de álcool e controle do peso cor-
poral. Tem-se sugerido que a observância
desses fatores leva a uma diminuição do ris-
co de desenvolver câncer de mama. Con-
tudo, devido à inconsistência dos resultados
dos diferentes estudos epidemiológicos, ain-
da não podem ser associados à proteção. É
importante ressaltar que vários destes fato-
res estão associados a um nível
sócioeconômico baixo, o que pode contri-
buir para explicar menores taxas de inci-
dência da doença em populações
desfavorecidas (THULER, 2003).

CONCLUSÃO

O presente estudo apresenta algu-mas limi-
tações, em relação ás informações
fornecidas pelos prontuários. A anamnese
realizada pelos profissionais responsáveis
não continha informações necessárias para
a determinação dos fatores de risco relaci-
onados ao câncer de mama, dificultando o
preenchimento dos questionários,
consequentemente impedindo a compreen-
são do perfil de mulheres acometidas pelo
câncer de mama no município de Janaúba.

Neste sentido, propõe-se que os profissio-
nais sejam capacitados para a notificação e
preenchimento de forma adequada as infor-
mações dos formulários das pacientes
diagnosticadas. Além disso, são necessári-
as novas pesquisas para que possam ser
delineados o comportamento da doença no
município, permitindo assim, os esclarecidos
tanto dos profissionais de saúde, quanto dos
familiares e do próprio paciente as prová-
veis casuísticas e comportamento da doen-
ça para melhores formas de prevenção e
intervenção.
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PRINCIPAIS FATORES ASSOCIADOS AOS ACIDENTES BIOLÓGICOS
ENTRE PROFISSIONAIS DE UMA INSTITUIÇÃO HOSPIT ALAR DE

MONTES CLAROS

MAIN F ACTORS ASSOCIATED WITH BIOLOGICAL  ACCIDENTS
BETWEEN PROFESSIONALS FROM A HOSPITAL  INSTITUTION OF

MONTES CLEARS

Alanna Fernandes Paraíso1; Rita de Cássia Vieira Gomes2; Maria de Lourdes Carvalho Bonfim3;
Beatriz Rezende Marinho da Silveira4

Resumo: Os acidentes de trabalho representam um importante problema de saúde pública, gerando
altos custos para o serviço de saúde, tendo o ambiente hospitalar como uns dos principais ambien-
tes de trabalho com alta incidência de acidentes entre profissionais da saúde. Neste contexto o
objetivo deste estudo foi identificar e traçar o perfil dos acidentes de trabalho de uma Instituição
Hospitalar de Montes Claros. Para atender os objetivos utilizou-se um estudo do tipo documental e
transversal com enfoque analítico, constituída por noventa e sete funcionários que sofreram aciden-
tes de trabalho no Hospital Santa Casa de Misericórdia situado em Montes Claros – MG, compreen-
dido no período de janeiro a dezembro de 2012. A coleta foi realizada mediante a análise documental
das Fichas de Notificação de Acidente Biológico Ocupacional, disponível no Serviço de Controle de
Infecção Hospitalar (SCIH) do hospital. Os dados foram processados e analisados, no Microsoft
Office Excel versão 2010, viabilizando a construção de tabelas para subsidiar a análise dos dados.
Os resultados deste estudo mostraram uma maior prevalência de acidentes em profissionais da
enfermagem, seguidos por acadêmicos e residentes, principalmente com materiais perfuro-cortantes
e sangue, sendo os membros superiores os mais atingidos. Os procedimentos com maior índice de
acidentes foram suturas e cirurgias. A maioria dos profissionais utilizavam EPI’s e estavam com
esquema vacinal completo. Assim, o conhecimento dos fatores relacionados aos acidentes de traba-
lho, permitirá um melhor planejamento e gerenciamento dos gestores hospitalares e profissionais
que atuam no Serviços de Controle de Infecção do Hospital, visando proporcionar aos profissionais
da saúde melhores condições laborais.

Palavras-chave: Acidentes biológicos; Hospital. Profissionais de saúde

Abstract:  Occupational accidents represent an important public health problem, generating high
costs for the health service, having the hospital environment as one of the main working environments
with a high incidence of accidents among health professionals. In this context, the objective of this
study was to identify and trace the work accident profile of a Montes Claros Hospital Institution. In
order to meet the objectives, a documentary and cross-sectional study with an analytical approach
was carried out, consisting of ninety-seven employees who suffered work accidents at the Santa
Casa de Misericórdia Hospital located in Montes Claros, MG, in the period from January to December.
2012. The collection was performed through documentary analysis of the Occupational Biological
Accident Notification Data Sheet, available at the Hospital Infection Control Service (SCIH) of the
hospital. The data were processed and analyzed in Microsoft Office Excel version 2010, making it

1 Docente do curso de Enfermagem das Faculdades Santo Agostinho, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.
2  Enfermeira. Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.
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possible to construct tables to support data analysis. The results of this study showed a higher
prevalence of accidents in nursing professionals, followed by academics and residents, mainly with
puncture-sharp materials and blood, with the upper limbs being the most affected. The procedures
with the highest accident rate were sutures and surgeries. Most of the professionals used PPE’s and
had a complete vaccination schedule. Thus, knowledge of the factors related to work accidents will
allow a better planning and management of the hospital and professional managers who work in the
Infection Control Services of the Hospital, aiming to provide health professionals with better working
conditions.

Keywords: Biological accidents; Hospital. Health professionals.
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INTRODUÇÃO

A preocupação com acidentes de trabalho
é antiga. Há relatos de que antes da era
cristã (Impérios Grego e Romano), as do-
enças e mortes no trabalho ocorriam princi-
palmente com escravos e servos, sobretu-
do na mineração. Entretanto, tornou-se fre-
quente na idade média e no mercantilismo,
dada a expansão dos negócios, situação que
se agravou com a revolução industrial bur-
guesa a partir de 1870, com a exploração
do homem no/e pelo trabalho (RIBEIRO &
SHIMIZU, 2007).

Os Acidentes de trabalho são agravos à
saúde dos trabalhadores decorrentes da ati-
vidade laboral, das condições ambientais
onde o trabalho é realizado, das caracterís-
ticas físicas e psíquicas do trabalhador, do
contexto social, econômico e político. São
causados pela ruptura da relação entre saúde
e trabalho, interferindo no processo saúde-
doença do trabalhador de maneira abrupta
ou insidiosa, com repercussões pessoais e
sociais (SÊCCO et al., 2008).

Dentre os acidentes do trabalho de maior
magnitude que acometem profissionais de
saúde, destacam-se os com materiais
pérfuro-cortantes e contaminação de
mucosas, principalmente se for considera-
do o potencial para contaminação por mi-
crorganismos patogênicos oriundos do con-
tato direto com pacientes ou artigos e equi-
pamentos contaminados com material orgâ-
nico (DALAROSA & LAUTERT, 2009).
Portanto, os indivíduos que trabalham em
hospitais estão potencialmente expostos à
ocorrência de danos a saúde, decorrentes
do ambiente laboral (DALAROSA &
LAUTERT, 2009).

Atualmente, os acidentes com material bio-
lógico, que acometem os trabalhadores da
saúde, representam uma preocupação para
os gestores e trabalhadores das instituições,
tanto pela frequência com que ocorrem,
assim como pelo grau de estresse e custos

que geram ao sistema de saúde
(DALAROSA &LAUTERT, 2009). Neste
contexto, nos últimos tempos têm aumenta-
do a preocupação com acidentes causados
por esse tipo de material, devido ao risco de
o trabalhador contrair a Síndrome da
Imunodeficiência Adquirida (AIDS) e o ví-
rus da Hepatite B e C (RIBEIRO &
SHIMIZU, 2007).

Por este motivo o profissional da saúde que
em sua rotina de trabalho manuseia materi-
ais potencialmente infectantes, contamina-
dos com material biológico, deve estar atento
à realização das tarefas e ao cumprimento
das precauções padrão, que estão relacio-
nadas aos cuidados utilizados para a aten-
ção a todos os pacientes, independente do
diagnóstico, incluindo a higienização das
mãos, o uso dos Equipamentos de Proteção
Individual (EPI) e o descarte adequado do
lixo pérfurocortante (LIMA et al., 2011).

No Brasil, as recomendações para a pre-
venção de infecções foram inicialmente
traduzidas como Precauções Universais e,
atualmente, são denominadas de Precau-
ções-Padrão. O uso de tais medidas pres-
supõe que todos os profissionais podem ser
potencialmente infectados com patógenos.
Consequentemente, esses devem se preve-
nir com medidas de barreira, sempre que
houver possibilidade de contato com san-
gue ou fluidos corporais. Assim faz-se ne-
cessário, destacar que as Precauções-Pa-
drão podem ajudar a reduzir, mas não elimi-
nam os riscos de exposição ocupacional
(RIBEIRO & SHIMIZU, 2007).

Surge assim a necessidade do uso de Equi-
pamento de Proteção Individual (EPI) que
segundo a Norma Regulamentadora (NR-
6), é todo dispositivo de uso individual desti-
nado a proteger a saúde e a integridade físi-
ca do trabalhador, incluindo luvas, aventais,
protetores oculares, faciais, auriculares e
respiratórios. São de responsabilidade do
empregador o fornecimento do EPI adequa-
do ao risco e o treinamento dos trabalhado-
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res quanto à forma correta de utilização e
conservação.

Quando as exposições ocupacionais não
puderem ser evitadas, são as condutas pós-
exposição adotadas pela instituição e pro-
fissional que podem evitar infecções. Essas
condutas incluem os cuidados imediatos, o
tratamento e o acompanhamento pós-expo-
sição (GARCIA E BLANK, 2008). Nesse
aspecto, as recomendações de biosse-
gurança se aplicam à prevenção e ao con-
trole da exposição às doenças infecto-con-
tagiosas, por meio de programas de educa-
ção permanente, enfatizando boas práticas,
imunização e controle de epidemias (OLI-
VEIRA et al., 2009).

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi
identificar e traçar o perfil do grupo de pro-
fissionais mais expostos à ocorrência de
acidentes de trabalho em uma instituição
Hospitalar de Montes Claros.

METODOS

Trata-se de um estudo documental e trans-
versal com enfoque analítico. A população-
alvo deste trabalho foi constituída por no-
venta e sete funcionários que sofreram aci-
dentes de trabalho no Hospital Santa Casa
de Misericórdia situado em Montes Claros
- MG.

A pesquisa foi realizada, mediante análise
documental das Fichas de Notificação de
Acidente Biológico Ocupacional, disponível
no Serviço de Controle de Infecção Hospi-
talar (SCIH) do hospital. O recorte tempo-
ral da pesquisa está compreendido entre ja-
neiro e Dezembro de 2012, justificado pela
presença de notificações no período. Não
houve determinação do cálculo amostral para
a seleção das fichas, optando-se por inserir
todas aquelas notificações que ocorreram
no período compreendido. Assim, a amos-
tra total foi composta por 97 casos de aci-
dente de trabalho.

Utilizou-se como critérios para inclusão no
estudo a ficha de Notificação de Acidente
Biológico Ocupacional dos funcionários que
estavam com preenchimento completo.  A
coleta de dados foi conduzida manualmente
pela pesquisadora, através de questionário
semiestruturado, contendo questões relaci-
onadas à caracterização da população de
estudo (sexo, ocupação, raça, nível de es-
colaridade), e variáveis relacionadas à ocor-
rência do acidente de trabalho (tipo de ex-
posição, agente, motivo e circunstância do
acidente, EPI, local da lesão, material bioló-
gico envolvido, tipo de material envolvido,
procedimento efetuado no momento do aci-
dente, sorologia da fonte, e vacinação).

Em todas as etapas da coleta de dados fo-
ram assegurados o sigilo e a
confidencialidade das informações por en-
volver pesquisa com seres humanos. O pre-
sente projeto foi encaminhado ao Comitê de
Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Montes Claros (Unimontes),
obtendo parecer favorável para sua execu-
ção e respeitando os parâmetros contidos
na resolução nº196/096 do Conselho Naci-
onal de Saúde/Ministério da Saúde que dis-
põe sobre pesquisa envolvendo seres huma-
nos.

Todas as informações coletadas foram co-
dificadas, digitadas e processadas no
Microsoft Office Excel versão 2010,
viabilizando a construção de tabelas para
subsidiar a análise dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As principais características da amostra
deste estudo estão apresentadas na tabela
1. A amostra avaliada foi constituída por 97
funcionários do hospital, dos quais, 61%
(n=63) são do sexo feminino, e 36% (n=37)
são do sexo masculino. Observou-se que a
maior proporção de funcionários atingidos
foi da área da enfermagem 46,4% (n=45),
seguidos por acadêmicos e residentes 16,5%
(n=16).
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Os principais dados relacionados ao perfil
dos acidentes de trabalho mostrou que o
tipo de exposição mais frequente foi à
percutânea 70% (n=69), seguida pela
mucosa 22,2% (n=22). O principal materi-
al biológico envolvido foi sangue 82%
(n=79). Analisando a Tabela 1, percebe-se

que as regiões corporais mais atingidas nos
acidentes de trabalho estudados foram os
membros superiores, sendo os dedos a par-
te mais afetada 65% (n=63), seguida pela
mucosa, 18% (n=17). E o principal agente
causador foi à agulha com lúmen 49%
(n=48).

Tabela 1 – Distribuição das características relacionadas aos funcionários e topografia do acidente
de trabalho no Hospital Santa Casa de Misericórdia de Montes Claros- MG, 2012.
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Outros achados relacionados aos acidentes
de trabalho referem-se aos motivos que con-
tribuíram para a ocorrência dos acidentes,
onde 59% (n=57) foram devido à desatenção
e descuido durante o cuidado com o pacien-
te e serviço. Os principais procedimentos que

levam aos acidentes foram cirurgias 19%
(n=18) e sutura 13% (n=13), seguido por
outras causas não mencionadas 33% (n=32).
O setor com maior incidência de acidentes
de trabalho foi o bloco cirúrgico 25% (n=24)
e pronto socorro 12% (n=12).

Tabela 2 – Distribuição das características relacionadas aos acidentes de trabalho no Hospital
Santa Casa de Misericórdia de Montes Claros- MG, 2012.
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Em relação ao uso de Equipamentos de Pro-
teção Individual a maioria utilizava luvas e
máscaras durante o acidente. Outros EPIs
também foram utilizados pelos funcionários
durante o acidente de trabalho como: gorro,
jaleco, óculos de proteção, dentre outros.
Outro dado importante refere aos cuidados
adotados pelo SCIH durante o acidente com
o funcionário, destacando que 86% dos fun-
cionários acidentados estavam com o es-
quema vacinal de Hepatite B completo de 3
doses. Apenas 14 funcionários estavam com
a vacinação incompleta para HBV, sendo
orientados a completar o esquema vacinal.
A maioria dos funcionários notificou a ocor-
rência do acidente junto ao CAT 75%
(n=73). Vale ressaltar a importância do pro-
fissional de enfermagem na condução do
acidente, pois a maioria dos encaminhamen-
tos e condutas foram realizadas por este
profissional 60% (n=66).

Os acidentes de trabalho representam um
importante problema de saúde pública, ge-
rando altos custos para o serviço de saúde.
Dados apontam que enquanto muitos seto-
res industriais houve um decréscimo no ín-
dice de acidentes de trabalho, na área da
saúde este dado não segue a mesma ten-

dência. Percebe-se que há um aumento na
frequência de acidentes com profissionais
da saúde, principalmente no ambiente hos-
pitalar (RUIZ et al., 2004). Os hospitais são
entidades responsáveis pela prestação de
serviços à saúde, visando assistência, trata-
mento e cura de enfermos. No entanto, é
considerado um ambiente de trabalho que
oferece uma série de riscos à saúde como:
acidentes de trabalho, doenças profissionais
e do trabalho (OLIVEIRA et al., 1982; SIL-
VA, 1988; BARBOSA, 1995).

Assim este estudo buscou estudar algu-
mas características dos acidentes de tra-
balho notificados pelo Serviço de Contro-
le de Infecção Hospitalar, no sentido de
identificar o perfil dos acidentes de tra-
balho na instituição, a fim de conhecer
suas peculiaridades, contextualizando as
principais exposições, causas e condutas
durante o acidente de trabalho na institui-
ção campo deste estudo. Destaca-se os
materiais perfuro cortantes como a prin-
cipal causa dos acidentes, os membros
superiores como a região mais atingida,
principalmente durante procedimentos ci-
rúrgicos em setores como o Pronto So-
corro e Bloco Cirúrgico.

Tabela 3 – Principais condutas adotadas nos acidentes de trabalho ocorridos no Hospital Santa
Casa de Misericórdia de Montes Claros- MG, 2012.
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No enfoque do acidente de trabalho envol-
vendo a equipe de enfermagem, acadêmi-
cos e residentes, verifica-se que os aciden-
tes com perfurações estão relacionados à
manipulação frequente de objetos perfuro
cortantes no desempenho profissional, além
de práticas de risco, inadequadas e
inconsequentes, principalmente quanto ao
reencape e descarte inadequado de agulhas.
Pesquisas demonstram que estes trabalha-
dores estão amplamente distribuídos na es-
trutura da unidade hospitalar, sofrendo vari-
ações proporcionais aos contatos mais in-
tensos e diretos com os pacientes, princi-
palmente, aqueles que envolvem sangue,
secreções e outros fluidos corporais
(DAMASCENO et al., 2006).

Os dados obtidos nesta pesquisa são corro-
borados por outros estudos, que mostram
os profissionais de enfermagem como a
classe que mais sofrem acidentes de traba-
lho em hospitais. Apesar do número diver-
sificado de profissões e ocupações em uma
instituição hospitalar, a equipe de enferma-
gem predomina neste ambiente laboral.
Outros estudos também demonstram que a
elevada incidência de acidentes na equipe
de enfermagem está relacionada às carac-
terísticas e peculiaridades na atividade pro-
fissional, de cuidados diretos e ininterruptos
ao paciente, expondo-se mais aos riscos
laborais, acometendo principalmente os
atendentes e auxiliares de enfermagem, se-
guidos dos enfermeiros e dos técnicos de
enfermagem (OLIVEIRA et al., 1982; SIL-
VA, 1988; LEME et al., 1994; SANTOS et
al., 1989; BRANDI et al., 1998).

Ressalta-se ainda que a maioria dos aciden-
tes de trabalho ocorreu durante o cuidado
de paciente, e os fatores mais associados
foram descuido e desatenção. Estudo reali-
zado por Zocchio (1976) afirma que os aci-
dentes de trabalho quando ocorrem por fa-
lha humana, geralmente estão relacionados
a determinadas circunstâncias laborais, so-
madas a aspectos específicos de desempe-
nho profissional, repercutindo na saúde do

trabalhador e nos gastos gerados para a ins-
tituição.

Outro dado importante refere-se ao uso de
EPI durante o acidente, onde a maioria dos
profissionais fazia uso de luvas e máscara.
Ressalta ainda o cuidado e a preocupação
da instituição com o esquema vacinal dos
profissionais, onde a maioria dos casos es-
tava com o esquema vacinal completo para
HBV. Neste contexto, outros estudos têm
demonstrado a importância da adoção de
medidas preventivas preconizadas para pre-
venir ou minimizar a ocorrência de aciden-
tes de trabalho em ambientes hospitalares
tais como: o controle médico permanente, o
uso de EPI, a higiene rigorosa nos locais de
trabalho, os hábitos de higiene pessoal, o uso
de roupas adequadas, vacinação e treina-
mento pessoal.

Dessa forma torna-se importante alertar os
profissionais de saúde para desenvolverem
atitudes e comportamentos que visem o es-
tabelecimento e a observação das normas
de biossegurança dentro do ambiente hos-
pitalar. Hoje, buscando minimizar os riscos
de transmissão da infecção em pacientes e
profissionais de saúde a abordagem da ex-
posição ocupacional é parte fundamental da
regulamentação das políticas da Comissão
de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH).

Para tanto, é necessário ter conhecimento
a respeito da realidade da instituição no que
tange aos riscos específicos de cada unida-
de de trabalho, à frequência e ao tipo de
acidentes, além dos processos envolvidos no
que diz respeito à notificação do acidente,
ao acompanhamento do acidentado e ao uso
das profilaxias pelo trabalhador (LIMA et
al., 2011). A maioria das notificações de
acidente de trabalho neste estudo, foram
realizadas por profissionais da enfermagem.

A CAT é considerada um importante ins-
trumento para análise epidemiológica dos
acidentes de trabalho, disponibilizando infor-
mações acerca do acidente, porém as ano-
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tações incompletas e o registro dos dados
incorreto torna esta informação limitada.
Assim dada a relevância dos acidentes de
trabalho, muitas vezes ocorre uma
subnotificação, assim como falha no segui-
mento dos funcionários acometidos. Estu-
dos demonstram que a notificação correta
e a apuração adequada dos fatores relacio-
nados aos acidentes de trabalho, tanto com
enfoque epidemiológicos quanto na pessoa
afetada, permite aos gestores do hospital
ações mais eficazes a fim de evitar perdas
econômicas, sociais e melhor controle dos
acidentes (LEME et al., 1994;  BARBOZA,
2001;  NISHIDE et al., 2004).

CONCLUSÕES

Os trabalhadores atuantes em ambientes
hospitalares, considerado insalubre, estão
constantemente expostos a inúmeros riscos
advindos das suas atividades desenvolvidas
no trabalho. Com este estudo foi possível
identificar e traçar nesta instituição hospitalar,
o perfil dos profissionais expostos à
ocorrência de acidentes de trabalho e as
principais características e fatores associados.

Assim visto a relevância deste problema, e
a escassez de estudos recentes abordando
o tema são necessários mais pesquisas para
elucidar os principais fatores de risco asso-
ciado aos acidentes de trabalho, buscando
melhores condições laborais para os profis-
sionais que trabalham em ambientes hospi-
talares e planejar ações preventivas mais
efetivas. O conhecimento dos fatores rela-
cionados aos acidentes de trabalho propor-
cionará aos gestores da instituição um im-
portante instrumento de vigilância
epidemiológica para que possa respaldar o
planejamento e gerenciamento dos Serviços
de Controle de Infecção do Hospital.
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PERFIL  EPIDEMIOLÓGICO DAS VÍTIMAS ACOMETIDAS POR
VIOLÊNCIA  NA CIDADE DE SALVADOR ENTRE 2010 A 2014

EPIDEMIOLOGICAL  PROFILE OF VICTIMES AFFECTED VIOLENCE  IN
SALVADOR BETWEEN 2010 E 2014

Marcos Mascarenhas1; Evelyn Santana F. Santos1; Gilmara Improta1; Jean Alves Bulcão2;
Vanessa Cristina dos Santos Conceição3

Resumo: Para o Ministério da Saúde (2005) violências e acidentes, paralelamente as doenças crôni-
cas e degenerativas, caracterizam o perfil atual de problemas de saúde do País. Objetivo: traçar o
perfil das vítimas acometidas por violência na cidade de Salvador entre 2010 a 2014. Método: estudo
quantitativo descritivo, os dados foram coletados do DATASUS, através das notificações de violên-
cia do SINAN. Resultados: O perfil de vítimas de violência encontrado foi do sexo feminino (58,5%),
faixa etária de 20-34 anos (31,61%), seguidos de 15-19 anos (30,1%), raça/cor ignorado (71,69%). A
natureza da lesão mais incidente foi Coorte/perfuração/laceração seguida de contusão. A parte do
corpo mais atingida foi cabeça/face e múltiplos órgãos. Conclusão: a análise foi capaz de produzir
informações úteis às esferas gestoras do setor saúde, pois revela o perfil da violência e permite
direcionar o planejamento e a organização de políticas públicas através de ações voltadas à preven-
ção de agravos e promoção da saúde.

Palavras-chave: Violência; Epidemiologia; Notificação.

Abstract:  For the Ministry of Health (2005), violence and accidents, parallel chronic and degenerative
diseases, characterize the current profile of the country’s health problems. Goals: profile the victims
affected by violence in the city of Salvador from 2010 to 2014. Methods: It conducted a descriptive
quantitative study; data were collected from the DATASUS, through the reports of violence SINAN.
Results: The profile of victims of violence was found to be female ( 58.5 %) , aged 20-34 years ( 31.61
%), followed by 15-19 years ( 30.1% ), race / color ignored ( 71.69 % ) . The nature of the most frequent
injury was Cohort / drilling / followed by laceration injury. The part of the body most affected was the
head / face and multiple organ. Conclusions: the analysis was able to produce useful information to
management of the health sector, as it reveals the profile of violence and allows you to direct the
planning and organization of public policies through actions aimed at disease prevention and health
promotion.

Keywords: Violence; epidemiology; Notification.

1 Enfermeiro.  2Enfermeiro de Educação Permanente do Hospital Santo Antônio, Pós-graduado em Enfermagem em
emergência e Docência do Ensino Superior: Saberes e Práticas do ensino presencial e EAD.

3 Enfermeira Líder do Centro de Ensino e Pesquisa em Enfermagem do Hospital Santo Antônio, Pós-graduada em
Enfermagem em emergência e Docência do Ensino Superior: Saberes e Práticas do ensino presencial e EAD.
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INTRODUÇÃO

A violência é um antigo problema humano e
social que marcou a história mundial. Des-
de os primórdios da história da colonização
os negros e índios sofreram com a violên-
cia, os quais foram escravizados, tortura-
dos e mortos. Segundo Minayo (2002), a
violência não é um problema médico típico,
e sim, um acometimento social. No entanto,
também afeta a saúde, pois provoca: morte,
lesões e traumas físicos; vários agravos
mentais, emocionais e espirituais; diminui a
qualidade de vida das pessoas e das coleti-
vidades; coloca novos problemas para o
atendimento médico entre outros.

Wailselfsz (2011), define a violência como
qualquer ato de força física ou de poder, real
ou em ameaça, de maneira intencional
contra outra pessoa, grupo ou comunidade
e também a si próprio que resulte ou possa
resultar em dano físico, psicológico,
deficiência de desenvolvimento, privação ou
morte.

Minayo (2006), afirma que conceito de vio-
lência é complexo, entretanto é possível
caracterizá-la como uma forma de sociabi-
lidade, na qual se dá a afirmação de pode-
res, legitimados por uma determinada nor-
ma social, ou seja, a própria sociedade a cria
e a alimenta. A sua forma expressa o ex-
cesso de poder que impede o reconhecimen-
to do outro, pessoa, classe, gênero ou raça,
que faz uso da força ou da coerção, provo-
cando algum tipo de dano.

Segundo Abramovay (2002), a violência é
um fenômeno social que atinge governos e
populações, no público e no privado, estan-
do seu conceito em constante mudança, uma
vez que inúmeras atitudes e comportamen-
tos passaram a ser considerados como for-
mas de violência e ela representa uma ame-
aça a população, entretanto alguns grupos
étnicos e sociais estão mais vulneráveis.

A violência e acidente, paralelamente as

doenças crônicas e degenerativas, caracte-
rizam o perfil atual de problemas de saúde
do País, em que se ressalta o peso do estilo
de vida, das condições sociais e ambientais
e da maior longevidade (BRASIL, 2005).
De acordo com World Health Organization
(2002), no ano de 2000 morreram aproxi-
madamente 1,6 milhões de pessoas vítimas
de violência em todo o mundo.

No que concerne ressaltamos que:

As mortes por violências, juntamente
com as provocadas por acidentes que,
na Classificação da OMS recebem o
nome genérico de “causas externas”,
ocupam o segundo lugar no perfil da
mortalidade geral, sendo a primeira cau-
sa de óbitos nas faixas etárias de 5 a 49
anos (BRASIL, 2005, p. 13).

A violência não mais se restringe a deter-
minadas classes sociais, raciais, econômi-
cos e/ou geográficos, contudo, como se pre-
tende demonstrar, considerando-se modali-
dades de violência, ela pode se acentuar por
gênero, idade, etnia e classe social
(ABRAMOVAY, 2002).

O serviço de urgência e emergência serve
como porta de entrada para os clientes víti-
mas de violência independentemente do tipo,
conforme a legislação do Sistema Único de
Saúde (SUS), e através da Portaria 7508
do ano de 2011 fica instituído quatro portas
de entradas, que são os serviços de aten-
ção primária, de atenção de urgência e emer-
gência, de atenção psicossocial e especiais
de acesso aberto.

Conforme Deslandes (1999, p. 83):

[...] em nenhum outro serviço de saúde a
violência adquire tamanha visibilidade
como na emergência. Este serviço é, para
a maioria das vítimas de violência, a “porta
de entrada” no sistema público de saú-
de. Podemos mesmo dizer que o atendi-
mento de emergência é um poderoso in-
dicador da violência que ocorre na cida-
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de [...]. Para muitas pessoas é a única vez
em que estará, enquanto vítima de uma
agressão, diante de um profissional de
saúde (que é um representante do poder
público). Em muitos casos é um dos úni-
cos momentos em que a violência será
declarada.

Para Leal e Lopes (2005, p.421), “o atendi-
mento ao usuário em um hospital de emer-
gência é voltado à lesão causada pelo trau-
ma e não inclui um “olhar” à violência, pois
esta não é considerada um problema de saú-
de, e em muitos atendimentos não é
identificada como causa do trauma”. En-
quanto que Deslandes (2000), aponta que
os profissionais de saúde convivem diaria-
mente com a violência e ressalta a impor-
tância desses serviços na avaliação da re-
percussão da violência na saúde.

Reafirmando a violência como importante
problema de saúde pública, reconhecemos
a necessidade de obter dados sobre: Qual o
perfil das vítimas acometidas por violência
na cidade de Salvador? Esse trabalho tem
como objetivo traçar o perfil das vítimas
acometidas por violência na cidade de Sal-
vador entre 2010 a 2014.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico, des-
critivo, retrospectivo, de abordagem quanti-
tativa sobre o perfil epidemiológico das víti-
mas acometidas por violência na cidade de
Salvador no período de 2010 a 2014.

A coleta de dados foi realizada através do
site DATASUS, no Sistema de Informações
de Agravos de Notificação (SINAN), em
março de 2015. O SINAN, é um banco de
dados de acesso livre a população. Os da-
dos utilizados se referem a todos os casos
notificados nos anos de 2010 a 2014, no
munícipio de Salvador, Bahia, Brasil. As
variáveis foram apresentadas conforme
constam na Ficha de Notificação/Investiga-
ção Individual de Violência Doméstica, Se-
xual e/ou Outras Violências, as escolhidas

para serem utilizadas foram: sexo, faixa
etária, raça ou cor, natureza da lesão, local
de ocorrência. Os dados foram digitados e
tabulados em planilha eletrônica, do
Microsoft Excel 2010.

Para exprimir-se o conhecimento sobre a
temática, foi realizado uma busca nas bases
de dados de forma a ampliar o âmbito da
pesquisa. A primeira base de dados analisada
foi o Scientific Electronic Library
(SCIELO), que por sua vez abrange
pesquisas de países tais como: Brasil, Chile,
Cuba, Espanha, Venezuela e outros da
América Latina (SAÚDE, 2012). O
segundo site de pesquisa foi a Literatura
Latino Americana e do Caribe em
Ciências Sociais e da Saúde (LILACS).
Este é um índice bibliográfico da literatura
relativa às ciências da saúde, publicada nos
países da América Latina e Caribe, a partir
de 1982 (SAÚDE, 2012).

Foi utilizado os descritores violência;
epidemiologia; notificação tendo como
critérios de inclusão para discussão dos ar-
tigos trabalhos publicados em 2004 a 2014,
que abordam a temática “perfil
epidemiológico das vítimas acometidas por
violência” com acesso online em texto com-
pletos, publicados em português. Tendo
como critério de exclusão da amostra arti-
gos que não abordam a temática ou publi-
cações repetidas nas duas bases de dados
selecionadas, assim como artigos que foram
redigidos anos anteriores ao pesquisado, ou
escritos em espanhol e inglês.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No período estudado foram notificados 13.965
casos de violência, o ano de 2010 apresentou
o menor número de casos 2.196 (15,7%),
havendo um aumento crescente ao longo dos
anos do estudo, 2011 obteve 2.235 (16%)
notificações, 2012 obteve 2.344(16,8%),
seguido de 2013 com 3.222 (23,1%) casos e o
ano que apresentou maior número de
notificações 2014 com 3.971 (28,4%).
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Na caracterização geral das violências no-
tificadas em Salvador-BA, é observado o
aumento gradativo no número de casos no-
tificados nos anos estudados. Este dado pode

ser atribuído a capacitação e maior
conscientização dos profissionais de saúde
para o registro dos casos de violência aten-
didos nos serviços de saúde da cidade.

Tabela 1- Número de casos notificados de Violência Doméstica, Sexual & Outras por faixa etária,
sexo e raça em Salvador - Bahia, no ano de 2010-2014

Fonte: SESAB/DIS/SINAN - Sistema de Informação de Agravos de Notificação

A Tabela 1 apresenta as características
sociodemográficas dos casos de violência
notificados no SINAN no período do estudo.
Os dados demonstraram a prevalência de
vítimas de violência do sexo feminino 58,5%
em relação a 41,5% do sexo masculino.

Em relação ao aumento do número de
violências acometida entre mulheres é um
dado interessante e difere da maioria das
pesquisas que apresentam os homens como
maioria. Silva et al. (2014), realizou uma
pesquisa na microrregião de Senhor do

Bonfim-BA, e encontrou uma prevalência
de 76,9% no sexo masculino e de 23,1% no
sexo feminino. Leal e Lopes (2005),
realizaram uma pesquisa em Porto Alegre-
RS e encontraram o percentual do sexo
masculino (90,5%) em relação ao feminino
(9,5%). Mascarenhas e Pedroza (2008),
realizaram um estudo em Terezina-PI e
encontraram uma proporção (76,1%) de
vítimas de agressão do sexo masculino entre
os atendimentos de emergência.

O Ministério da Saúde afirma que a popula-
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ção masculina, é mais exposta à fatores de
risco tais como: consumo de álcool e de dro-
gas, além da exposição a armas de fogo e
acidentes de trânsito (BRASIL, 2002).

É perceptível que o resultado do nosso es-
tudo aponta para o impacto da violência no
sexo feminino, tornando a mulher mais vul-
nerável. Entretanto, Cecílio et al. (2012),
relaciona o baixo número de notificações de
vítimas do sexo masculino à subprocura por
atendimento médico das vítimas.

A violência contra a mulher é considerada
crime pelo código penal brasileiro através
da Lei 11.340 de agosto de 2006, nomeada
Lei Maria da Penha. Segundo Oliveira et
al. (2009), o serviço de saúde seria o princi-
pal local de identificação e de tratamento
de mulheres vítimas de violência. Entretan-
to, o serviço de saúde eventualmente ofe-
rece uma resposta satisfatória a esse pro-
blema por se limitar aos sintomas referidos
no momento.

A alegação dos profissionais de não sa-
berem como perguntar sobre a violência.
Diversas formas de perguntar são possí-
veis [...]. Perguntas diretas podem ser
importantes, desde que não estigmatizem
ou julguem as mulheres, para não se rom-
per o interesse demonstrado pelo servi-
ço relativamente ao problema (OLIVEI-
RA et al., 2009, p. 1044).

Por outro lado, a mulher que sofre fratura
em acidente automobilístico recebe o mes-
mo diagnóstico da que sofreu fratura por
espancamento. Tal procedimento dificulta a
identificação das vítimas pelos profissionais
(OLIVEIRA et al., 2009).

Em relação a faixa etária chama-se aten-
ção a elevada ocorrência de notificações de
20-34 anos (31,61%), e em segundo lugar
de 15-19 anos (30,1%).Tanto no sexo mas-
culino quanto no feminino, a faixa etária mais
frequente incluiu pessoas de 15 a 19 anos,
seguidas das de 20 a 34 anos.

Estes dados não diferem da pesquisa de
Dalbem e Unicovsky (2012, p.83) realizada
em um hospital de Porto Alegre-RS que
encontrou uma oscilação de faixa etária de
18 e 68 anos entre as vítimas, observando
maior incidência entre 18 e 29 anos, segui-
do de 30 a 39 anos, para ambos os sexos.
Mesquita Filho e Jorge (2007), realizaram
uma pesquisa em Pouso Alegre-MG e en-
contraram 77.6% das vítimas menores de
quarenta anos. Outro estudo efetuado nos
serviços públicos de Teresina-PI nos aten-
dimentos de emergência por violência a fai-
xa etária mais afetada foi a de 20 a 29 anos
(40,9%), seguida por (17,5%) 30 a 39 anos
(MASCARENHAS; PEDROSA, 2008).

Quanto a raça/cor dos indivíduos em estu-
do 71,69% ignorados, seguidos de 16,4%
pardos e 9,3% negros. Com isso notamos
uma deficiência no registro das informações
sobre raça/cor, e se torna um problema para
o objetivo do estudo.

A qualidade do registro hospitalar é insufi-
ciente e dimensiona de forma muito pouco
fidedigna a magnitude e a especificidade dos
atendimentos devido às violências
(DESLANDES, 2000). Com isso, achados
encontrados não devem ser generalizados,
nem desprezados é necessário que os pro-
fissionais de saúde respondam a ficha de
notificação corretamente, pois assim os da-
dos podem fornecer subsídios para a for-
mulação de novas políticas públicas e inter-
venções sociais.

Noronha (1999), encontrou que a violência
e vitimização seguem um padrão étnico que
teriam pardos e negros como destaques.
Nunes apud Leal e Lopes (2005, p. 422), ao
refletirem sobre as desigualdades raça/cor,
afirma que basta que entremos nos postos
de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS),
nas escolas de periferia mais depreciadas,
nos bairros e favelas mais distantes, e en-
contraremos como maioria os rostos dos
afrodescendentes, a quem a cidadania e os
direitos humanos ainda constituem um de-
sejo a ser realizado.
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A Tabela 2 mostra a lesão por coorte/per-
furação/laceração como sendo a que mais
ocorreu nos anos pesquisados, sendo mais
incidente no sexo masculino 3189 (26,35%)
casos e no sexo feminino 2819 (23,30%)
casos. A lesão por contusão em mulheres
equivale 2.116 casos (17,49%), enquanto que
os homens 1.193 (9,86%) casos.

Dalbem e Unicovsky (2012), encontraram
maior ocorrência em cortes/perfuração/
laceração (134 casos, ou 34,9%), fratura (74
casos, ou 19,3%), contusão/edema (49, ou
12,8%) e lesão de órgãos internos de abdo-
me e tórax (31, ou 8,1%).

Como mostra na pesquisa de Labronici
(2010), realizada em Curitiba, no período de
1993 a 2007, foi constatado que a violência
física atingiu 57,97% dos casos avaliados
seguida de violência psicológica em 16,96%,

perpetrada por parceiros íntimos contra as
mulheres. Ou seja, a violência está dentro
de suas casas, o que dificulta a prisão des-
ses companheiros pelo medo de denunciar.

Segundo pesquisa realizada no estado do
Pará através dos autores Lima e Silva
(2014), mostrou essa mesma realidade o
que não diferem muito dos outros estados
brasileiros e em relação à natureza da le-
são, o estudo revelou que 89,33% das mu-
lheres atendidas na DEAM sofreram con-
tusão.

É de suma importância que as unidades de
prontos atendimentos (UPAs) e estejam
preparadas para prestarem os cuidados e
assistência à saúde, através da realização
de exames físico completo e intervindo para
minimizar os riscos de complicações e óbi-
tos nessas vítimas.

Tabela 2–Número de casos e percentual (%) de Violência Doméstica, Sexual & Outras por natureza
da lesão e sexo, em Salvador, no período de 2010-2014.

Fonte: SESAB/DIS/SINAN - Sistema de Informação de Agravos de Notificação
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As vítimas de violência foram atingidas prin-
cipalmente em cabeça e face 4633 casos
seguido de múltiplos órgãos 3.015 e mem-
bros superiores 1.478 casos, como mostra
a tabela 3.

Estes dois segmentos são regiões muito
expostas às situações de violência: a ca-
beça por ser alvo visado pelo agressor e
os membros superiores por serem fre-
quentemente utilizados em situações de
autodefesa (MESQUITA FILHO; JORGE,
2007, p. 589).

No que se refere a pesquisa de Dalbem e
Unicovsky (2012, p.86) “às partes do cor-
po lesadas, as mais atingidas foram: cabe-
ça e pescoço, com 241 casos (62,8%);
tronco (abdome, tórax, pelve e dorso), com
120 (31,3%); e membros superiores, com
119 (31%); os membros inferiores repre-
sentaram 63 (16,4%) das ocorrências.” Na
pesquisa de Lima e Silva (2014) as vítimas
da violência física foram atingidas em vá-
rias partes do corpo: 49,44% apresentavam
lesões na cabeça/face; 18,53% nos mem-
bros inferiores e superiores; e 6,75% no
pescoço.

Mesquita Filho e Jorge (2007), encontraram
40% das lesões nos membros superiores,
28,9% delas atingiram a cabeça e 23,2% os
membros inferiores. Garcia (2008), em um
estudo realizado em Minas Gerais, obser-
vou que o local de maior prevalência de le-
são nas mulheres vítimas de violência aten-
didas nos serviços de saúde é face/pescoço
equivalente 39,1%, pode ser deduzido que
esse local de lesão prevalece e pode ser
justificada pelo fato de a face se localizar
em uma região de grande visibilidade e uma
lesão no local tem grande exposição e hu-
milhação às vítimas. Os estudos citados
confirmam os resultados deste estudo, mos-
trando a cabeça/face e múltiplos órgãos com
maior incidência de violência.

CONCLUSÃO

Entendemos que o profissional de saúde que
preenche a ficha de notificação atua de acor-
do com as causas declaradas pelos própri-
os pacientes ou seus socorristas, o que in-
duz uma possibilidade de ocultar como aci-
dente uma agressão. Apesar dessa limita-
ção - sobre a fidedignidade do registro hos-
pitalar - é notório que o estudo foi capaz de

Tabela 3 – Proporção e número de casos notificados de Violência Doméstica, Sexual & Outras por
parte do corpo atingida, no município de Salvador, no período de 2010-2014

Fonte: SESAB/DIS/SINAN - Sistema de Informação de Agravos de Notificação
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produzir informações úteis às esferas
gestoras do setor saúde, pois a análise foi
capaz de identificar o perfil da violência na
cidade de Salvador e permitir direcionar o
planejamento e a organização de políticas
públicas através de ações voltadas à pre-
venção de agravos e promoção da saúde.

A violência na sociedade brasileira um fe-
nômeno que tem acompanhado a história da
humanidade e parece estar ainda enraizada
na sociedade contemporânea. Podemos ci-
tar inúmeros fatores que tem contribuído
para essa permanecer na sociedade tais
como: problemas econômicos, uso de dro-
gas ilícitas, baixa escolaridade, somado a
desigualdades sociais são alguns dos fato-
res que mantêm estreita relação com a prá-
tica da violência na humanidade em qual-
quer estado da federação brasileira e prin-
cipalmente em Salvador.

Portanto, é necessário que o profissional de
saúde que assiste a vítima de violência, te-
nho o conhecimento de projetos e progra-
mas que prestam orientação e acompanha-
mento às vítimas e familiares de vítimas de
violência, no estado da Bahia temos o Cen-
tro de Atendimento às Vítimas de Violência
na Bahia (CEVIBA).

Esperamos que este estudo possa contribuir
para a descrição, compreensão, reflexão e
discussão do fenômeno da violência contra
o ser humano, sobretudo os jovens que são
mais acometidos em nossa cidade, servindo
de apoio para outros autores e para institui-
ções ligadas diretamente à prevenção e
erradicação desse problema de saúde e so-
cial.
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HÁBIT OS ALIMENT ARES E PREVALÊNCIA  DE TRANSTORNOS DA
AUTOIMAGEM EM ACADÊMICOS DE NUTRIÇÃO

FOOD HABITS AND PREVALENCE OF AUTOIMAGE DISORDERS IN
NUTRITION ACADEMICS

Érica Amanda Nascimento Ferreira 1; Felipe Alberto Dantas Guimarães 1*; Victor Hugo Dantas
Guimarães3; Ms. Daniela Fernanda de Freitas3; Fernanda Santana da Silva4; Elder Andrade Oliveira

Filho5; Maria Luísa Santos Fernandes5; Letícia Lopes Peres5; Matheus Felipe Ferreira Aguiar6

Simone Valéria Dias Souto2

Resumo: O objetivo desta pesquisa foi avaliar os hábitos alimentares e a prevalência de transtornos
da autoimagem em acadêmicos de Nutrição. Trata-se de um estudo transversal, comparativo, quali-
tativo e descritivo. A amostra foi composta por 37 acadêmicos do curso de nutrição, sendo 23 alunos
do 7º período e 14 alunos do 1º período, de ambos os sexos, adultos, de uma instituição privada de
Montes Claros - MG. Para coleta de dados utilizou-se dois questionários, o primeiro foi representado
por imagens corporais, solicitando que marcassem a figura que melhor representasse a sua aparência
física atual (silhueta atual) e a que gostariam de ter (silhueta desejada). E o outro questionário
composto por 21 perguntas de múltipla escolha abordando questões relacionadas ao comportamen-
to alimentar e ingestão dietética. Os dados foram tabulados e analisados no software SPSS. Os
estudantes do 1 º período apresentam-se insatisfeitos com a imagem corporal por acreditarem apre-
sentar excesso de peso 57,2% e por magreza 28,5%, e o 7º período apresentou 52% por excesso de
peso e 17,5% por magreza. Conclui-se através dos estudos que os acadêmicos de ambos os períodos
apresentam insatisfação com a imagem corporal e riscos para transtornos alimentares (T. A).

Palavras-chave: Acadêmicos. Comportamento Alimentar. Hábitos Alimentares. Nutrição

Abstract The present study aimed to evaluate the eating habits and the prevalence of self-image
disorders in nutrition academics. It is a transversal, comparative, qualitative and descriptive study.
The sample consisted of 37 students from the nutrition course, out of them, 23 students from the 7th
period and 14 students from the 1st period, male and female, adults and from a private institution in
Montes Claros - MG. In order to obtain proper data, two questionnaires have been used, the first
questionnaire has requested a choice among options represented by body images. People should
choose the picture that best resemble their current physical appearance and the one that they would
like to have. Another questionnaire, consisting of 21 multiple-choice questions, approaching issues
related to eating behavior and dietary intake has been used to obtain the necessary data. Data was
analyzes in the Statistical Software SPSS. The first - semester students appeared to be dissatisfied
with their body image because they believed they were overweight (57.2%) and 28.5% of them
believed that they were underweight. The seventh semester students appeared to be dissatisfied
with their overweight (52%) and others appeared to be dissatisfied with their underweight 17.5%. It
is concluded that the students from both periods presented dissatisfaction with their body image
and presented risks for eating disorders (E.D).

Keywords: Academics. Food Behavior. Eating habits. Nutrition.
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INTRODUÇÃO

Alimentação não é somente a ingestão de
alimentos, é também o fornecimento de to-
dos os nutrientes essenciais para o organis-
mo, bem como a combinação entre si e a
sua preparação, como também as caracte-
rísticas do modo de comer, levando em conta
as dimensões culturais e sociais das práti-
cas alimentares da população, influencian-
do na saúde e o bem-estar de cada indiví-
duo (BRASIL, 2017).

A insatisfação com a imagem corporal é um
dos principais fatores desencadeantes do
transtorno alimentar. O indivíduo é influen-
ciado em grande parte pela mídia. Essas
pessoas buscam se emoldar no padrão im-
posto pela sociedade para serem bem acei-
tos e para atingir tais objetivos, apresentam
uma preocupação excessiva com a forma
física e se submetem a dietas radicais, res-
tritivas e outros métodos não saudáveis para
obterem o corpo desejado, não se impor-
tando com as possíveis consequências que
estes podem acarretar (BRESSAN, 2015).

Estudos feitos por Caram (2013), com aca-
dêmicos de Nutrição, Educação Física e
Psicologia, apontam que os acadêmicos de
nutrição principalmente do sexo feminino e
com excesso de peso, apresentam maiores
riscos de desenvolver transtornos alimenta-
res.

A mídia se faz presente por diversos meios
de comunicação e tem como foco principal,
estabelecer padrões de corpo perfeito para
serem seguidos, independentemente da sin-
gularidade e biótipo de cada indivíduo. Ape-
sar de o público feminino ser o principal alvo
desse modelo estético, os homens vem se
agrupando cada vez mais nesses padrões, a
mulher almeja um corpo perfeito, magro, o
homem um corpo musculoso. Ambos os
sexos lançam mãos de sacrifícios, muitas
vezes prejudiciais à saúde para conquistar
o corpo desejado, ditado pela mídia (SIL-
VA, 2016).

O consumo alimentar da população vem
sendo influenciada por diversos fatores, na
população de acadêmicos do curso de nu-
trição, acaba sendo marcado pelo alto con-
sumo de alimentos não saudáveis, como os
processados que são ricos em sódio,
sacarose, lipídeos combinados com a baixa
ingestão de alimentos in natura como ver-
duras, frutas, justificado pelo fato de se in-
gressarem na faculdade e por morar fora
de casa e por ficarem responsáveis pela
própria alimentação (MARCONATO,
2016).

Os hábitos alimentares dos universitários
modificam-se por vários fatores, dentre eles
a inserção do acadêmico na faculdade e
consequente abandono de suas casas. Os
estudantes enquanto na casa de seus pais,
seguem os hábitos alimentares da família
muitas das vezes preparadas pela figura da
mãe, depois que adentram ao mundo uni-
versitário, torna-se responsável pelas suas
escolhas alimentares, e por isso, muitas ve-
zes recorrem aos alimentos práticos e rápi-
dos, modificando seus hábitos alimentares
(REZENDE et al., 2014).

Os estudantes do curso de nutrição têm uma
maior chance de desenvolver transtornos
alimentares, provavelmente por se sentirem
na obrigação de se apresentar magros de-
vido à escolha da profissão futura (BEN-
TO et al., 2016).

A formação acadêmica, e os conhecimen-
tos adquiridos durante a graduação em Nu-
trição, podem influenciar no comportamen-
to alimentar dos estudantes, contribuindo
para o desequilíbrio nutricional. Os acadê-
micos apresentam preocupação exagerado
com a alimentação e a boa forma, por te-
rem conhecimento de todos os alimentos
assim como suas funções no organismo e
as patologias, associadas decorrentes de
uma má alimentação, contribui para que os
mesmos desenvolvam uma obsessão por
uma alimentação equilibrada, para adquirir
uma aparência que seja aceita pela socie-
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dade (FERREIRA et al., 2016).

A não aceitação do corpo, a restrição alimen-
tar e adesão de métodos inadequados para
controle ou perda de peso, são indicativos de
transtornos alimentares (T.A), onde a maior
prevalência ocorre em mulheres, em especi-
al as universitárias da área da saúde
(JÚNIOR et al., 2014). Os aspectos
ambientais, sobre tudo socioculturais, são
marcantes para influenciar o comportamen-
to alimentar. Na busca pelo corpo perfeito e
a forma física inatingível, muitos causam um
conflito importante entre a mente e o corpo.
Tais atos prejudicam os estudantes do curso
de nutrição, se identificados imediatamente,
tornará possível a aplicação de uma melhor
abordagem das disciplinas em sala de aula,
acompanhamento psicológico, intervenções
mais rápidas e seguras.

Tendo em vista todos os conhecimentos
acerca dos alimentos e suas funções no or-
ganismo, surge o seguinte questionamento,
os acadêmicos de nutrição vivenciam na
prática os conhecimentos adquiridos na te-
oria ao longo do curso?

Dessa forma essa pesquisa teve como ob-
jetivo avaliar os hábitos alimentares e
prevalência de transtornos alimentares re-
lacionados à autoimagem corporal dos es-
tudantes de uma instituição privada de Mon-
tes Claros - MG.

MÉTODOS

Após aprovação pelo Comitê de Ética e
Pesquisa (CEP) pela plataforma Brasil, sob
resolução CNS n° 466/12, foi obtido o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido
de todos os participantes. Onde foi realiza-
do um estudo de corte transversal, compa-
rativo, qualitativo e descritivo. O local para
a realização da pesquisa se deu em uma
faculdade privada na cidade de Montes Cla-
ros - MG, onde os sujeitos do estudo foram
os alunos iniciantes e concluintes, devida-
mente matriculados no curso de nutrição.

Para aplicação dos questionários, uma sala
foi previamente agendada, os alunos se aco-
modaram, e os mesmos receberam o termo
de concordância livre e esclarecido (TCLE),
os autores da pesquisa se propuseram a
sanar qualquer dúvida que surgisse no pre-
sente momento e após assinatura do TCLE
foi dado início a pesquisa, foram entregues
aos alunos dois questionários, sendo o pri-
meiro representado por imagens corporais,
solicitando que marcassem a figura que
melhor representasse a sua aparência físi-
ca atual (silhueta atual) e a que gostariam
de ter (silhueta desejada) (KAKESHITA,
2009). E o outro questionário composto por
21 perguntas de múltipla escolha abordan-
do questões relacionadas ao comportamen-
to alimentar e ingestão dietética
(FERREIRA et al., 2016).

Para o tratamento dos dados coletados, to-
dos os questionários foram utilizados na ín-
tegra e sua análise foi discutida conforme
os dados já apresentado na literatura, os
dados foram lançados e posteriormente fei-
tas as tabelas, utilizando a Microsoft® Excel
2013, tabulados no software Statistical
Package for Social Sciences versão 22.0
(SPSS) para Windows®, sendo realizada a
confecção do gráfico, utilizado o programa
Graphpad Prism versão 5.0. A insatisfação
com a imagem corporal foi identificada a
partir da subtração do valor da silhueta atu-
al, pelo valor correspondente à silhueta de-
sejada. Os indivíduos que apresentaram
valores positivos foram classificados como
insatisfeitos por excesso de peso, os que
apresentaram valores negativos foram clas-
sificados como insatisfeitos por magreza e
aqueles que apresentaram valor igual a zero
foram classificados como satisfeitos.

No sétimo período foram respondidos 23
questionários e no primeiro período foram
respondidos 14 questionários. Este estudo
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Associação Educativa do Brasil,
obtendo parecer favorável de número:
2.236.069.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Participaram do estudo 37 acadêmicos do
curso de Nutrição, sendo 14 alunos do 1º
Período e 23 alunos do 7º Período, de am-
bos os sexos, predominando com 86,5 % (n
= 32) o sexo feminino. A faixa etária
prevalente na pesquisa era de 18 a 25 anos

com 75,6 (n = 28), quanto ao estado civil
89,1 % eram solteiros (n = 33), com rela-
ção à frequência na academia, prevalecem
com 72,9 % (n = 27) os alunos que não fre-
quentam a academia, e já a verificação da
satisfação corporal, evidenciou que 54 %
(n = 20) dos alunos estão insatisfeitos com
excesso de peso, conforme tabela 1.

Tabela 1 - Perfil sociodemográfico dos acadêmicos de Nutrição do 1º e 7º Período.

A tabela 2 apresenta os resultados encon-
trados no questionário de Silhueta de
Kakeshita (KAKESHITA, 2009). De
acordo a representação da Silhueta atual
(S.A) (tabela 2), mostrou-se um percentual
de 28,3 % (n = 4) para a classificação da

Eutrofia nos alunos do 1º período, e já nos
acadêmicos do 7º período a Magreza Grau
I representou 21,5 % (n = 5) a maioria dos
alunos.

Na tabela 2 também encontra-se expressos

Fonte: Dados da pesquisa.
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os dados representados pela Silhueta De-
sejada (S.D.) (KAKESHITA, 2009), que
apontou um a incidência de 42,9 % (n = 6)
nos alunos do 1º período, tendo como esco-

lha a silhueta representada como Magreza
Grau I, e no 7º período os alunos se identifi-
caram pela Silhueta classificada como Ma-
greza Grau I com 43,5 (n = 10).

Tabela 2 – Representação da Silhueta Atual (S.A) e Silhueta Desejada (S.D) dos acadêmicos de
Nutrição do 1º e 7º Período.

O comportamento alimentar foi avaliado por
meio do Three Factor Eating
Questionnaire-21 (TFEQ-21) composto por
21 questões. Os padrões alimentares
avaliados com este questionário são:
Restrição Cognitiva (RC), Alimentação
Emocional (AE) e Descontrole Alimentar
(DA). A Restrição Cognitiva (RC) aborda
6 itens e identifica o controle alimentar com
objetivo de reduzir o peso e/ou alterar o
formato corporal. Este consiste de uma
condição mental que é adotada pelo indivíduo
em relação aos alimentos tendo como
objetivo a redução da ingestão calórica. A

escala da Alimentação Emocional (AE)
também possui 6 itens e mede a propensão
do comer excessivo em resposta a prováveis
estados emocionais negativos. Já a escala
de Descontrole Alimentar (DA) possui 9
itens e verifica a tendência a perder o
controle alimentar na presença da fome ou
de outros estímulos (FERREIRA, 2016).

Foi observado que os estudantes do 1º
período, apresentaram maior percentual em
relação à Alimentação Emocional (AE) com
escore médio de 45,63% se comparando com
o 7 º período com escore médio de 37,68%.

Fonte: Dados da pesquisa.
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No entanto, os estudantes do 7º período apre-
sentaram maior Restrição Cognitiva (RC)
com escore médio de 53,14% do que o 1º
período com escore médio de 42,85%. Ape-
sar de não ter apresentado uma grande dife-

rença estatística, os estudantes do 7º período
apresentaram maior Descontrole Alimentar
(DA) com escore médio de 34,84% se com-
parando com o 1º período com escore médio
de 34,12%, conforme a Figura 1.

Figura 1 – Representação das Três dimensões do comportamento alimentar - Three Factor
Eating Questionnaire-21 (TFEQ-21).

Neste presente estudo foi possível verificar
os hábitos alimentares e os transtornos da
autoimagem dos acadêmicos de Nutrição,
sendo que a maioria era do sexo feminino,
faixa etária entre 18 e 25 anos, solteiros e
não freqüentam a academia. De acordo com
os resultados obtidos, confirmou-se que
mesmo sendo uma pequena amostra, há uma
elevada prevalência da insatisfação com a
imagem corporal entre os estudantes de
ambos os períodos, tanto insatisfação por
magreza quanto pelo excesso de peso.

Os estudantes do 1º período apresentam-se
insatisfeitos com a imagem corporal por
acreditarem apresentar excesso de peso 57,2
% (n = 8) e por magreza 28,5 % (n = 4). O
7º período apresentou 52 % (n = 12) por
excesso de peso e 17,5 % (n = 4) por ma-
greza, da mesma forma estudos realizados
por de Souza e Rodrigues (2014), ambos
com estudantes de nutrição detectaram que
74,7 % dos estudantes apresentaram insa-
tisfação com a imagem corporal.

Através do estudo pode-se observar que o
índice de insatisfação corporal foi elevado
nos dois períodos, assim como um percentual
considerável de acadêmicos que não prati-
cam atividade física, como nos estudos fei-
to por DE OLIVEIRA AINETT et al.,
(2017), onde mostra um percentual elevado
de estudantes com insatisfação corporal,
45,1% estavam insatisfeitos por excesso de
peso e 24,1% insatisfeitos por magreza, e
elevado índice de inatividade física.

A partir da aplicação do questionário de Si-
lhuetas de Kakeshita (KAKESHITA,
2009), foi possível observar que as mulhe-
res apresentaram maior prevalência de in-
satisfação corporal. Resultados semelhan-
tes foram encontrados nos estudos de Car-
valho et al. (2013) feito com 175 alunas,
onde 21,7% das estudantes apresentaram
alto risco de desenvolverem transtornos ali-
mentares.

Observou-se neste estudo maior prevalência

Fonte: Dados da pesquisa.
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de insatisfação corporal tanto no 1º período
como no 7º período em acadêmicos com
excesso de peso e por magreza, assim como
nos estudos de Azevedo Paiva et al. (2017)
onde foi avaliado 90 estudantes do sexo fe-
minino do início e do final do curso de nutri-
ção, onde percebeu-se um percentual ele-
vado de insatisfação por magreza e por ex-
cesso de peso entre os estudantes avalia-
dos sendo (62,3%) e (82,2%) dos
ingressantes e concluintes respectivamen-
te.

Em decorrência dos dados obtidos no estu-
do revelam que alguns estudantes têm como
sinônimo de beleza um corpo magro, pois
mesmo sendo eutróficos manifestaram de-
sejo de serem mais magros, assim como nos
estudos de Arruda et al. (2016) feito com
300 estudantes de nutrição, onde 226
(75,3%) dos alunos mesmo estando em sua
maioria com peso e altura adequadas queri-
am ser mais magros, mesmo enquadrando
em um padrão eutrófico de estado
nutricional.

As informações alcançadas através da pes-
quisa do comportamento alimentar da di-
mensão (RC) evidenciam que os estudan-
tes do curso de Nutrição se sentem na obri-
gação de se apresentarem magros devido à
sua profissão futura, assim como preocu-
pação exagerada com a alimentação, por
terem conhecimento dos alimentos e suas
funções no organismo, os mesmos restrin-
gem-se de alguns alimentos para manter
uma boa forma, sendo um número bem ex-
pressivo com base no escore médio de 53,14
% presente nos acadêmicos do 7º período
que estão prestes a concluir o curso. Estes
resultados também foram evidenciados nos
estudos de Bento e Castro (2016) realizado
com 174 universitários do curso de Enfer-
magem, Fisioterapia e Nutrição, onde foi
observado através dos resultados que há
uma grande relação entre curso e o risco
de desenvolver ou não transtornos alimen-
tares principalmente no curso de Nutrição,
sendo (21,7%) que apresentaram riscos

para transtornos alimentares, por apresen-
tarem preocupação exacerbada com o peso
e a alimentação, os autores acreditam que
seja pela pressão exercida pela mídia e pela
sociedade que impõem padrões de beleza
caracterizados pela magreza.

Os resultados mostram que os estudantes
além de apresentarem insatisfação com a
imagem corporal, ainda tem atitudes alimen-
tares inadequadas em ambos os períodos
sendo observado na dimensão (RC). Resul-
tados semelhantes também foram encontra-
dos nos estudos de Júnior et al., (2014), fei-
tos com acadêmicos da área da saúde, onde
notou-se através dos resultados que (21,7%)
dos estudantes de Nutrição têm grande
chance de desenvolverem transtornos ali-
mentares, de acordo com os autores tais
resultados são marcados pela restrição dos
alimentos, principalmente aqueles associa-
dos ao ganho de peso corporal, diminuindo
o número de refeições diárias.

Observa-se também na presente pesquisa
que estudantes de Nutrição apresentam ele-
vada prevalência e riscos para Transtornos
Alimentares (T.A) e insatisfação corporal,
estes achados reforçam a grande influên-
cia midiática e pela escolha da futura pro-
fissão. Assim como nos estudos de Caram
e Lazarine (2013) ambos fizeram um estu-
do com 119 universitários do curso de Nu-
trição, Educação Física e Psicologia, sendo
um quarto desses estudantes apresentaram
atitudes alimentares inadequadas, com alto
índice de desenvolverem transtornos alimen-
tares, prevalecendo com tendência signifi-
cativa no curso de nutrição. De acordo com
os autores, dos 119 estudantes, 36 (34,5%)
eram do curso de nutrição e apresentaram
maior possibilidade de desenvolverem dis-
túrbios alimentares, inferindo que pode ser
pela escolha da profissão e devido a socie-
dade fazer grande exigência que o profissi-
onal da área seja magro, o que é fator de
risco para transtornos alimentares mesmo
conhecendo os malefícios das ações. Estu-
do bibliográfico feito por Silva (2016), tam-
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bém evidenciaram que a mídia exerce um
forte papel na modelação de corpos, e para
os indivíduos alcançarem esses padrões são
capazes de promoverem sacrifícios, preju-
dicando a saúde, seja através do desenvol-
vimento de transtornos alimentares ou da
busca desenfreada pelo corpo idealizado.

Importante ressaltar que houve limitação na
coleta de dados, pois teve perda de 68 alu-
nos (64,76 %), quase metade dos estudan-
tes não estavam frequentando as aulas no
dia da coleta ou que não se dispuseram a
participar da pesquisa.

CONCLUSÃO

Diante do exposto na pesquisa, verificou-se
a elevada insatisfação com autoimagem
corporal dos dois períodos analisados, pois
os alunos são acometidos pela pressão da
mídia, por estarem cada dia mais próximo
da futura profissão e deterem de conheci-
mentos específicos para o constante polici-
amento de si mesmos.

Conclui-se que estes alunos são acometi-
dos pelos transtornos alimentares, principal-
mente a restrição cognitiva (R.C) impedin-
do com que os mesmos possam agir de for-
ma natural sobre os seus hábitos alimenta-
res, sendo que a R.C foi mais expressiva no
7º período, no qual fica evidente que quanto
mais próximo da formação acadêmica, mais
o estudante de Nutrição se vê pressionado
a seguir um rumo no qual está sendo traça-
do pelos fatores externos. Faz - se neces-
sário um estudo de amplo espectro que fo-
mente a real importância na detecção de
transtornos da autoimagem em nutricionistas,
uma vez que os mesmo são profissionais
capacitados para intervir sobre as ações dos
pacientes que se sintam insatisfeitos com a
própria imagem corporal.
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A TRANSFORMAÇÃO POR MEIO DA EDUCAÇÃO PERMANENTE EM
UM HOSPITAL  DE SEGURANÇA PÚBLICA

CHANGE THROUGH PERMANENT  EDUCATION AT A PUBLIC SAFETY
HOSPITAL

Andrieli Daiane Zdanski de Souza1; JosmarAntoônio Romanini2; Marjoriê da Costa Mendieta3;
Letícia Seara Duarte4; Márcia Mariza Ferreira de Ávila5

Resumo: Relatar a experiência da implementação de um serviço de educação permanente da enferma-
gem em um hospital de segurança pública da região Sul do RS/Brasil. Trata-se de um relato de
experiência, desenvolvido no período de agosto de 2014 até novembro de 2016. Participaram deste
processo, enfermeiros e supervisão de enfermagem do hospital. Percebe-se que foi possível qualifi-
car a assistência e cuidado de enfermagem com ênfase na segurança do cliente, visto que foram
implementadas as pulseiras de identificação, escala de Braden, Morse, flebite, escala da dor e time de
resposta rápida no atendimento as emergências. Colocar em prática a política de educação perma-
nente segue sendo um desafio, todavia observa-se que os profissionais sentem-se mais valorizados
e comprometidos com o processo de aprendizado, impactando positivamente nas relações de traba-
lho, proporcionando um ambiente mais motivador e com segurança assistencial ao cliente.

Palavras-chaves: Capacitação em serviço. Serviço hospitalar de educação. Educação em enferma-
gem. Prática profissional.

Abstract:  To report the experience of implementing a service of nursing permanent education at a
public safety hospital in the South region of RS/Brazil. This is an experience report developed from
August 2014 to November 2016. Nurses and nursing supervisors from the hospital participated from
this process. It was possible to qualify nursing assistance and care with emphasis on client’s safety,
once ID bracelets, Braden and Morse’s scales, phlebitis, pain scale, and a team to respond quickly to
emergencies. Practice the permanent education policy has been a challenge. However, it is possible
to observe that the professionals feel more valued and compromised to the learning process, which
positively affects work relationships, and provides a more motivator environment and customer’s
care insurance.

Keywords: Inservice training. Education department hospital. Education nursing. Professional
practice.
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INTRODUÇÃO

A educação permanente, no que tange às
políticas nacionais de saúde, está inserida
como um processo estratégico capaz de
melhorar a transformação das práticas pe-
dagógicas, tanto assistenciais, como as de
organização dos serviços, buscando um tra-
balho articulado entre as diferentes esferas
do sistema de saúde (JESUS et al., 2011).

A Política Nacional de Educação Perma-
nente em Saúde foi instituída em fevereiro
de 2004, como uma estratégia do Sistema
Único de Saúde, com o objetivo de forma-
ção e desenvolvimento dos trabalhadores
para o setor de saúde (BRASIL, 2007).

Nesta linha de pensamento, de repensar as
práticas nos serviços de saúde, a educação
permanente, ao tomar o processo de traba-
lho como eixo central de análise e interven-
ção, é vista como um processo de mudança
e reformulação do processo de trabalho
(NASCIMENTO, 2013).Este processo
pedagógico busca o aperfeiçoamento de
profissionais para a área de saúde, utilizan-
do métodos participativos que levem o pro-
fissional a desenvolver a autonomia e a
autocrítica, superando a realização apenas
de processos normativos (JESUS et al.,
2011).

Diante do exposto, percebe-se que a edu-
cação permanente é essencial em institui-
ções hospitalares, em que colocar em práti-
ca esta política, é uma tentativa de superar
a formação dos profissionais engessados
pelo modelo biomédico, em normatizações,
com o foco na doença. È preciso colocar
em prática o modelo da clínica ampliada,
valorizando o poder terapêutico da escuta e
da palavra (CAMPOS, 2007) reformulando
o processo de trabalho em saúde.

Em um hospital de segurança pública, na
região sul, não existia nenhum serviço de
educação permanente, portanto era comple-
xo para os profissionais discutir sobre suas

dificuldades, aprimorar e trocar conhecimen-
tos, assim como discutir o processo de tra-
balho da instituição.  Diante do exposto, o
presente estudo tem como objetivo relatar
a experiência da implementação da educa-
ção permanente de enfermagem em um
hospital de segurança pública.

MÉTODOS

Trata-se de um relato de experiência, ex-
planando sobre a implementação deum ser-
viço de educação permanente em enferma-
gem de um hospital de segurança pública
da região Sul.

É um hospital de médio porte que oferece
especialidades na área clínica, cirúrgica,
unidade de tratamento intensivo, psiquiatria,
ambulatório, hemodinâmica, unidade de ra-
diologia, emergência, serviço de endoscopia/
Colonoscopia, setor de ergometria/
cardiologia, agência transfusional, serviço de
Controle de Infecção (SCIH) e serviço de
Medicina ocupacional Saúde do trabalhador
(SESMT), atendendo servidores militares
estaduais da ativa, inativos, funcionários ci-
vis e seus dependentes.

Destaca-se que por ser um hospital de se-
gurança pública, os profissionais que atuam
no serviço de enfermagem são constituídos
por oficiais militares, servidores civis e ser-
viço terceirizado. A instituição possui um
quadro dimensional de 26 enfermeiros, que
possuem pós-graduação, mestrado nas di-
ferentes áreas, além de fisioterapeutas,
nutricionistas, assistente social e serviço de
psicologia e 116profissionais de nível médio
técnicos de enfermagem.

Na premissa de prestar um atendimento
mais qualificado, aprimorando o processo de
trabalho de enfermagem, oficiais enfermei-
ros do hospital, que atuam na assistência,
elaboraram um projeto junto a direção, pro-
pondo a implementação de um serviço de
educação permanente, que foi instituído com
início da atuação em  agosto de 2014  e per-

A transformação por meio da educação permanente em um hospital de segurança pública
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manece até o presente momento com cons-
tante  evolução  e com transformações nas
práticas assistenciais.

Os assuntos elencados para se trabalhar e
discutir com os profissionais de saúde fo-
ram selecionados por meio de reuniões com
a equipe de enfermagem. Em um primeiro
momento, as oficinas e capacitações eram
realizadas nas unidades em que os profissi-
onais estavam atuando, sendo que o enfer-
meiro que realizava a supervisão de enfer-
magem da instituição, era também respon-
sável pelo serviço de educação permanen-
te.

Transcorrido oito meses após a
implementação do serviço, observou-se que
o enfermeiro que realizava a supervisão
assistencial e capacitação, não conseguia
abranger todas as áreas e suas interligações,
pois era preciso elaborar também o quadro
dimensional, gerência de escala, avaliações
de processo seletivo junto ao setor de re-
cursos humanos, avaliar fluxos e protocolos
de enfermagem e atuar na educação per-
manente.

Diante disso, foi observado junto a direção
o reconhecimento contínuo e sistemático de
profissional exclusivo para o serviço de edu-
cação permanente, já que vinha apresen-
tando resultados satisfatórios, mensurado
pelos indicadores de segurança do cliente
que foram implementados pelo profissional
responsável pela educação permanente.
Portanto, foi criado um setor para a educa-
ção permanente, na qual a direção de che-
fia militar de enfermagem destinou uma sala
com 25 cadeiras, um computador, impres-
sora e projetor, além da autorização de uma
vaga para enfermeiro da educação perma-
nente/hospitalar. Atualmente, o hospital pos-
sui um enfermeiro supervisor assistencial e
um enfermeiro destinado a educação per-
manente.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A educação permite a transformação de
indivíduos, portanto a importância desta es-
tar presente na prática dos profissionais de
saúde, pois assim por meio de um planeja-
mento, considerando a realidade em que os
profissionais estão inseridos, é possível tra-
balhar com estratégias na premissa de me-
lhorar a qualidade do cuidado prestado, re-
sultando em profissionais mais reflexivos,
críticos e qualificados.

Colocar em prática a educação permanen-
te é um processo complexo, pois os profis-
sionais de saúde enfrentam muitos obstá-
culos, como a extensa jornada de trabalho,
a dificuldade de se ausentar no seu horário
de trabalho para participar de atividades
educativas, o número reduzido de profissio-
nais atuando, dificultando com que ocorra o
processo de educação permanente no am-
biente hospitalar (DOMANSKY, 2014;
LAVICH, 2014).

Nessa perspectiva, é importante trazer que
atenção e gestão em saúde é muito influen-
ciada pelo modelo biomédico, o qual por ser
baseado nas especialidades, fragmenta o ser
humano (CAPRA, 1988).

É iminente mudar essa forma de realizar o
cuidado da enfermagem, enquanto parte da
produção de saúde para uma assistência
integral e humanizada, portanto a necessi-
dade de preparar profissionais que busquem
realizar um trabalho em equipe e dessa
maneira unir a técnica com a escuta qualifi-
cada.

A implementação da educação permanente
no hospital de segurança pública, vem
gradativamente sendo implementada, toda-
via existe resistência dos profissionais em
participarem ecolocar em prática as ações
sugeridas. Provavelmente esta resistência
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possa estar relacionada pelo fato da forma-
ção dos profissionais ainda ser embasada
no modelo biomédico, todavia aos poucos,
mudanças estão ocorrendo e os resultados
estão impactando na melhoria da assistên-
cia prestada ao cliente.

Um estudo de revisão integrativa, eviden-
ciou que a educação permanente nos servi-
ços de saúde não é um aspecto muito ex-
plorado referente à implementação nos ser-
viços de saúde, no entanto, apresentou como
destaque a ouvidoria da instituição e a rea-
lização de oficinas educativas
problematizadoras, contribuindo para a
integração dos indivíduos no ambiente de
trabalho (CAVALCANTE, 2013).

Na premissa de realizar modificações no
modelo assistencial, a educação permanen-
te neste hospital, trabalha com diferentes
metodologias de ensino, como aulas
expositivas, grupos de discussão, oficinas
problematizadoras, reuniões, atividades prá-
ticas nas unidades, estudos de caso. Colo-
car em prática estas diferentes metodologias
de ensino é algo que gera desconforto entre
os profissionais, pois os indivíduos estão
acostumados com aulas expositivas,
estruturadas e objetivas. Quando o profissi-
onal precisa trazer a sua prática,
problematizar e discutir, atuando na cons-
trução do conhecimento, passa a ser um
grande desafio, como é o caso das oficinas
problematizadoras e dos estudos de caso.

Estas práticas pedagógicas devem ser vol-
tadas com o objetivo de estimular os profis-
sionais de enfermagem a trilhar seu próprio
caminho, por meio da sua percepção e ex-
periência, não obstante, esta interação deve
ser pautada no respeito mútuo e compreen-
são (DOMANSKI, 2014).

As atividades de educação permanente nes-
ta instituição possuem um planejamento,
com um cronograma mensal. Os assuntos
abordados e trabalhados são sugeridos pe-
los profissionais de saúde, pela chefia de

enfermagem e pelo enfermeiro responsá-
vel do serviço da educação permanente.

Este profissional está em contato constante
com os profissionais da instituição, assim
como acompanha os enfermeiros e técni-
cos de enfermagem nas suas jornadas de
trabalho, nas passagens de plantões, nos
cuidados prestados, para desta maneira po-
der contribuir com atividades de ensino e
sugestões no processo de trabalho.

Com o objetivo de melhorar a segurança
assistencial do cliente, foi observado que a
identificação do cliente estava apresentan-
do fragilidades na instituição, pois exceto a
unidade de terapia intensiva em que os pa-
cientes são identificados com placa de iden-
tificação e medição de riscos abeira do lei-
to, nas unidades de internação não existia
nenhum identificador para os clientes.

A Organização Mundial de Saúde (OMS)
estabeleceu seis metas internacionais de
segurança do paciente, visando melhorar a
assistência, diante de situações considera-
das de maior risco. As seis metas são: iden-
tificar os pacientes corretamente, melhorar
a efetividade da comunicação entre profis-
sionais de saúde, melhorar a segurança no
uso de medicamentos de alta vigilância, re-
duzir o risco de infecções associadas aos
cuidados de saúde, reduzir o risco de lesões
aos pacientes decorrentes de quedas
(FRANCISCATTO, 2011; OMS, 2016).

Identificar o paciente corretamente é a pri-
meira meta internacional de segurança do
cliente e é um método que proporciona se-
gurança no processo assistencial, prevenin-
do a ocorrência de erros, que muitas vezes,
podem ser fatais ao cliente
(FRANCISCATTO, 2011; OMS, 2016).
Ressalta-se que é necessário utilizar pelo
menos dois identificadores em pulseira bran-
ca padronizada, colocada num membro do
cliente, na premissa de que seja realizada a
conferência antes do cuidado prestado
(BRASIL, 2013).
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Foi implementado neste hospital as pulsei-
ras de identificação, no início de março de
2016, em que na admissão do cliente no ser-
viço, são colocadas as pulseiras. Nelas cons-
tam o nome completo e o número do pron-
tuário do cliente, devendo este permanecer
com a pulseira durante toda a internação.

Para que este processo ocorresse de ma-
neira satisfatória, foram realizadas reuniões,
oficinas, capacitações com os profissionais
de saúde explanando e conscientizando so-
bre a importância da utilização deste dispo-
sitivo, assim como realizada a educação com
os clientes e familiares na instituição.

Além das pulseiras brancas, foram
implementadas no hospital, as pulseiras la-
ranja e amarela, na qual a pulseira laranja é
colocada no cliente que apresenta algum tipo
de alergia. A pulseira amarela é colocada
naqueles clientes que apresentam risco de
queda.

Avaliar o risco de o cliente adulto ter algu-
ma queda e realizar estratégias para preve-
ni-las, atende a sexta meta internacional de
saúde. Uma das estratégias para avaliar se
o cliente apresenta risco de queda, é a es-
cala de morse, em que considera-se alto ris-
co de queda quando o resultado obtido pon-
tua um escore igual ou superior a 45 pontos,
sendo a escala efetuada no momento da
admissão, quando existe alteração da con-
dição clínica do cliente, quando ocorreu a
queda (MORSE, 2009, DIAS et al., 2014).

No hospital de segurança pública, o profis-
sional que realiza a escala de Morse é o
enfermeiro, sendo esta realizada nos mo-
mentos supracitados no parágrafo acima.
Nas unidades de internação, a escala é re-
visada a cada quatro dias e na unidade de
terapia intensiva, é realizada a cada 24 ho-
ras. Ressalta-se que em algumas situações,
o cliente não pontua um escore considera-
do de alto risco de queda, porém se o enfer-
meiro, após a sua avaliação, considerar que
aquele cliente apresenta risco de queda, o

mesmo irá receber a pulseira amarela e
abrirá o diagnóstico de enfermagem de Risco
de queda.

Diante do exposto, o fato desta escala
supracitada ter sido testada em um deter-
minado hospital, a mesma pode não condi-
zer adequadamente com o risco de queda
em outra instituição hospitalar (MORSE,
2009), provavelmente isto possa justificar as
particularidades de alguns clientes apresen-
tarem o risco de queda, porém não pontuar
o escore de alto risco.

A Escala de Braden, flebite e dor também
foram implementadas neste hospital em con-
junto com a escala de Morse. O enfermeiro
é que realiza as escalas citadas. A escala
de Braden é método de avaliação para ava-
liar os clientes que apresentam alto risco de
lesão por pressão, todavia, diferente da es-
cala de Morse, nesta escala quanto menor
a pontuação, maior o risco do cliente de-
senvolver a lesão (DOMANSKY, 2014).

Referente à meta de melhorar a efetividade
de comunicação entre os profissionais, sem-
pre que o cliente apresentar algum exame
laboratorial alterado, o profissional do labo-
ratório comunica o enfermeiro e este infor-
ma o profissional médico.

A instituição também elaborou um documen-
to de transferência de cuidado do cliente,
portanto quando um cliente é transferido para
outra unidade, o enfermeiro preenche e as-
sina este documento, assim como transmite
as informações para o profissional que irá
receber o cliente, o que oferece um critério
de segurança e previne possíveis falhas no
processo de comunicação.

O serviço de controle de infecção hospita-
lar SCIH-trabalha com diferentes
metodologias de ensino referente à
higienização das mãos. Nem todas as tor-
neiras apresentam cartazes junto as pias
sobre a higienização das mãos, entretanto a
instituição está trabalhando para que isso
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seja alcançado, assim como colocando tor-
neiras automáticas, dispositivos de álcool gel
pelo hospital.

O bloco cirúrgico da instituição vem pas-
sando por melhorias e reformas. O treina-
mento da equipe de enfermagem, por ser
um setor fechado e com o máximo cuidado
na circulação, é realizado no setor. Desta-
ca-se que são realizadas capacitações so-
bre a importância de realizar o time out an-
tes das cirurgias, o questionamento ao cli-
ente sobre alergias, a aplicação do termo
de consentimento, a utilização de antibióti-
cos profiláticos. No momento, está se ela-
borando um documento para avaliar o nú-
mero de clientes com infecção do sítio ci-
rúrgico.

Apesar de ser pequeno o número de para-
das cardiorrespiratórias, observou-se que
não existia um fluxograma, ocasionando fa-
lha de processo e dificuldade de organiza-
ção entre os profissionais no manejo da pa-
rada cardiorrespiratória. Diante disto, o ser-
viço de educação permanente elaborou um
procedimento operacional padrão, constru-
indo um fluxograma e criando o time de res-
posta rápida na instituição diante da parada
cardiorrespiratória seguindo a última atuali-
zação ACLS Guidelines 2015.

Os times de resposta rápida são deflagrados
por sinais e sintomas de piora clínica súbita
e inesperada, tendo em vista melhorar a
segurança dos clientes hospitalizados, inter-
vindo precocemente, atuando na prevenção
da parada cardiorrespiratória (GONÇAL-
VES, 2012).

Para colocar em prática o time de resposta
rápida na instituição, foi necessário capaci-
tar à equipe de enfermagem, assim como
seguem capacitações constantemente sobre
quando chamar o time. A equipe de enfer-
magem que compõe o time de reposta rápi-
da, é constantemente capacitada.

Por meio da avaliação dos indicadores da

instituição, observou-se que reduziu em 98%,
eventos adversos relacionados a procedi-
mento errado, cliente errado, após a
implementação das pulseiras de identifica-
ção. O número de quedas reduziu em 70%
após a implementação das pulseiras ama-
relas e a educação permanente da equipe
de enfermagem sobre medidas preventivas
de quedas. Percebe-se que após a
implementação dodocumento de notificação
de lesão por pressão, 90% dos clientes que
internam na instituição já possuem lesão por
pressão.

Referente ao time de resposta rápida, após
constantes capacitações,os profissionais
estão sendo mais criteriosos aos sinais e sin-
tomas do cliente, evitando o advento insta-
lado, ou seja, a parada cardiorrespiratória,
reduzindo as taxas de PCR em menos de
5% ao mês.

Por conseguinte, este estudo evidencia que
é possível implementar o serviço de educa-
ção permanente em hospitais, qualificando
o cuidado de saúde e principalmente pro-
porcionando segurança ao cliente, apesar de
ser um processo lento e que exige persis-
tência e paciência dos profissionais que co-
ordenam o serviço.

Conclui-se que a educação é responsável
por qualquer tipo de mudança nos seres
humanos nos mais diferentes contextos, o
que instrumentaliza os profissionais e pro-
porciona novos paradigmas no processo de
tecnologias do cuidado e assistência segura
em instituições hospitalares, embasada em
seus próprios pilares de transformações
multidimensional e o despertar de seus pro-
fissionais no campo da práxis em busca da
evolução nos diferentes processos educa-
cionais e culturais.Colocar em prática a
política de educação permanente segue sen-
do um desafio, todavia observa-se que os
profissionais sentem-se mais valorizados,
impactando positivamente nas relações de
trabalho, proporcionando um ambiente mais
motivador e produtivo.

A transformação por meio da educação permanente em um hospital de segurança pública



v. 6, n. 1/ 2016 109

Cadernos de
Ciência e Saúde

CONCLUSÕES

Após a implementação do serviço de edu-
cação permanente, foi possível alcançar
resultados satisfatórios e mudanças nos mais
diferentes contextos, visto a gama de ações
realizadas na instituição, assim como a im-
portante troca de conhecimentos realizadas
entre os profissionais.

Neste processo, os profissionais estão em
constante aprendizado, ampliando seus co-
nhecimentos, promovendo o desenvolvimen-
to de competências individuais e coletivas,
aprimorando as relações interpessoais no
ambiente de trabalho.

Frente ao exposto, existe resistência dos
profissionais de enfermagem em relação ao
serviço de educação permanente, entretan-
to, como romper com esta resistência? O
que é preciso para mudar esta realidade?
São necessárias reformulações curriculares?
Conscientização dos profissionais referen-
te ao aprendizado constante? Incentivo das
instituições? É de suma importância que a
educação permanente seja realizada nas
instituições de trabalho, não obstante qual a
melhor estratégia para que ela ocorra se-
gue sendo um grande desafio.
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INDICAÇÕES DE PARTO CESÁREA EM UM HOSPIT AL  COM POLÍTICA
DE REDUÇÃO

INDICA TIONS OF BIRTH CAUSATION IN A HOSPITAL WITH
REDUCTION POLICY

Daniela Aparecida Gouveia dos Santos1; Lais Sá de Souza1; Vivian Inácio Zorzim2;
Aline Zorzim Berger3

Resumo A cesárea é uma intervenção cirúrgica, originalmente concebida para reduzir o risco de compli-
cações maternas ou fetais durante a gravidez e o trabalho de parto. Segundo dados do Ministério da
Saúde (MS), na rede privada brasileira 84% dos partos são cesarianas. Na rede pública, o índice chega
a 40%, sendo que a recomendação da Organização Mundial da Saúde (OMS) é manter um índice de
15%. Esta pesquisa tem o objetivo de descrever as indicações de parto cesárea em um hospital do
Estado de São Paulo, com política de redução. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, exploratória e
documental. Os dados foram coletados   em   plataforma   eletrônica (TAZI), no   Núcleo   de   Ensino   e
Pesquisa. Como instrumento de coleta de dados, foi utilizada uma planilha elaborada pelas pesquisado-
ras, contendo seis questões que abrangiam o objetivo da pesquisa. Os principais resultados mostraram
que os prontuários analisados apresentaram que (82,22%) das pacientes tiveram parto a termo, (68,69%)
não apresentaram o preenchimento do partograma em seus registros, (54,46%) com presença de traba-
lho de parto, (38,5%) eram primigesta, sendo a idade media de 28,14 anos de idade. As indicações mais
relevantes para o parto cesárea foram sofrimento fetal (23,07%), iteratividade (14,65%), síndrome
hipertensiva específica na gestação (14,48%), rotura prematura das membranas ovulares (RPMO)
(11,45%), mecônio (10,32%), pós-datismo (9,63%), oligoâmnio (9,54%), distócia (9,11%), e posição
pélvica do feto (8,73%). Após análise dos dados, pode-se concluir que as indicações que tiveram mais
relevância, foram distócia, iteratividade, mecônio, oligoâmnio, pélvico, pós-data, RPMO, síndrome
hipertensiva especifica na gestação e sofrimento fetal.

Palavras-chave: Cesárea; Parto; Gestação.

Abstract: Caesarean section is a surgical intervention originally designed to reduce the risk of maternal or
fetal complications during pregnancy and labor. According to data from the Ministry of Health (MS), in
the Brazilian private network, 84% of deliveries are cesarean. In the public network, the index reaches 40%,
and the recommendation of the World Health Organization (WHO) is to maintain a rate of 15%. This
research aims to describe the indications of cesarean delivery in a hospital in the State of São Paulo, with
a policy of reduction. It is a quantitative, exploratory and documentary research. The data were collected
in electronic platform (TAZI), in the Teaching and Research Center. As an instrument of data collection, a
spreadsheet prepared by the researchers was used, containing six questions that covered the research
objective. The main results showed that the charts analyzed showed that (82.22%) of the patients had
term delivery, (68.69%) did not present the partogram in their records, (54.46%) with presence of labor of
(38.5%) were primigravida, with the mean age being 28.14 years of age. The most relevant indications for
cesarean delivery were fetal distress (23.07%), iterativity (14.65%), specific hypertensive syndrome during
pregnancy (14.48%), premature rupture of the ovary membranes (9.33%), oligohydramnios (9.54%), dystocia
(9.11%), and pelvic position of the fetus (8.73%). After data analysis, it can be concluded that the most
relevant indications were dystocia, iterativity, meconium, oligohydramnios, pelvic, post-date, RPMO,
specific hypertensive syndrome in pregnancy and fetal distress.

Keywords: Cesarean Section; Parturition; Pregnancy.
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INTRODUÇÃO

A cesárea é uma intervenção cirúrgica, ori-
ginalmente concebida para reduzir o risco
de complicações maternas ou fetais duran-
te a gravidez e o trabalho de parto (PATAH;
MALIK, 2011).

Segundo a literatura, o primeiro parto
cesárea ocorreu em 1500, em uma peque-
na cidade suíça chamada Sigershaufen, re-
alizado por Jacob Nufer, em sua própria
esposa. Somente no século XVIII é que esse
tipo de parto se tornou uma prática obstétri-
ca e realizado somente em casos muito es-
peciais, pois a incidência de morte materna
era muito alta O cuidado prestado à mulher
durante a maternidade sofreu modificações
significativas, principalmente a partir da se-
gunda metade do século XX, quando o par-
to passou a ser um evento hospitalar e ci-
rúrgico (LEAO et al., 2013; MORAES,
2015).

O Brasil é um dos países com maior pro-
porção de partos cesáreas e esse número
tem crescido rapidamente. De acordo com
o departamento de informática do Sistema
Único de Saúde (SUS) - DATASUS, a pro-
porção de cesáreas no Brasil aumentou de
37,8% em 2000 para 43,2% em 2005 e
52,2% em 2010 (CHIAVEGATTO, 2013).

A Organização Mundial da Saúde (OMS),
recomenda a diminuição de cesárea no Bra-
sil, já que o país tem se destacado pelos al-
tos índices da mesma. Segundo dados do
Ministério da Saúde (MS), na rede privada
brasileira 84% dos partos são cesarianas.
Na rede pública, o índice chega a 40%, sendo
que a recomendação da OMS, é manter um
índice de 15%.          Segundo pesquisa
realizada, ter parto privado e o mesmo mé-
dico no pré-natal, aumentaram de maneira
significativa a probabilidade de ocorrer ce-
sariana (FREITAS; SAVI, 2011;
RODRIGUES, 2015).

A elevada incidência de cesárea no mundo

vem tornando-se um grave problema de
saúde pública e obstétrico. As
consequências deste cenário podem ser gra-
ves, levando a maiores chances da mulher
desenvolver infecção puerperal, risco de
mortalidade e morbidade materna, e de
prematuridade e mortalidade neonatal, o que
gera elevação de gastos para o sistema de
saúde (BITTENCOURT; VIEIRA;
ALMEIDA, 2013).

A cesariana tem sido utilizada para satisfa-
zer um complexo grupo de necessidades e
justificativas, como diminuição de dor, de-
sejo de laqueadura, preferências médicas,
complicações maternas e experiências an-
teriores positivas em relação ao procedimen-
to. O medo do parto pode interferir na co-
municação da mulher com os profissionais
de saúde. A falha na comunicação pode le-
var a atrasos em intervenções obstétricas e
prolongar o trabalho de parto, portanto, são
vários os fatores que podem interferir na
opção pela via de parto (CHIAVEGATTO
FILHO, 2013; BENUTE et al., 2013).

Segundo Haddad; Cecatti (2011), o parto
cesárea tem indicação precisa de realiza-
ção, quando a evolução do trabalho de par-
to coloca mãe e/ou feto, sob risco iminente
ou presumido de morte ou morbidade gra-
ve.

Em conjunto com a OMS o Ministério da
Saúde e a Agência Nacional de Saúde Su-
plementar (ANS) , tem tomado medidas
para reduzir o índice de partos cesáreas no
Brasil, sendo que um deles é o uso do
partograma.  O partograma consiste na re-
presentação gráfica do trabalho de parto, e
pode ser considerado um excelente recurso
visual para analisar a dilatação cervical e a
descida da apresentação em relação ao tem-
po. É um instrumento de comunicação, que
facilita tomar conhecimento imediato da
evolução do trabalho de parto, com o exa-
me de apenas um impresso, pois nele de-
vem estar registrados, os batimentos
cardiofetais, as dinâmicas uterinas, os
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fármacos usados e outros fatores importan-
tes que evitam anotações de descrições
extensas (ROCHA, 2009).

Segundo descrição da ANS, o partograma
já é obrigatório no SUS, porém não é trata-
do com rigor necessário pelos planos de
saúde. Além de uma importante ferramen-
ta de gestão para as operadoras, será parte
integrante do processo para pagamento do
parto. Em caso excepcionais, o partograma
poderá ser substituído por relatório médico
detalhado. Com o documento será possível
identificar a realização das cesáreas.

O número de óbitos maternos é 10 vezes
maior em cesáreas que em partos normais.
No caso dos bebês, a mortalidade infantil
para nascidos em cesáreas é de 11 vezes
maior quando comparada aos nascidos em
partos normais. Isso acontece porque a
cesárea é uma intervenção cirúrgica e, como
tal, envolve riscos (RODRIGUES, 2015).

De acordo com a OMS, a taxa ideal de par-
tos deve ficar entre 7 e 10 %, não ultrapas-
sando 15%. Entretanto, nos últimos anos
está havendo uma verdadeira epidemia
mundial de cesáreas. Para a mãe quanto
para o bebê existem os riscos de um parto
cesárea. Os principais riscos para o bebê
são: riscos de complicações e desconforto
respiratório, dificuldade no início do aleita-
mento materno, risco de morte vezes mai-
or. Já para a mãe existem muitos fatores,
dentro os principais são: risco de morte qua-
tro vezes maior, risco de infecção hospita-
lar, pós-parto demorado e dolorido, risco de
endometriose (BITTENCOURT; VIEIRA;
ALMEIDA, 2013).

Frente ao exposto, este estudo tem por ob-
jetivo descrever as indicações de parto
cesárea em um hospital com política de re-
dução do mesmo, no período de julho de 2013
a julho de 2015, no município de Itapecerica
da Serra / São Paulo –SP.

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
exploratória e documental. A população ana-
lisada foi composta de mulheres que tive-
ram partos cesáreas realizados no período
entre julho de 2013 e julho de 2015,
totalizando uma amostra de 1153. Optou-se
por trabalhar com a população sem cálculo
amostral. A busca de dados foi realizada em
um hospital geral localizado no município de
Itapecerica da Serra- São Paulo e os pron-
tuários constituíram as fontes de dados.

O projeto foi analisado pelo CEP do UNASP
e CEP do Instituto de Ensino e Pesquisa
Armenio Crestana (IEPAC), pertencente a
Organização de Serviço Social que admi-
nistra o hospital. A coleta de dados foi inici-
ada após aprovação dos dois Comitês de
Ética em Pesquisa sob parecer (Nº
1572723).

Os dados foram coletados através do pron-
tuário eletrônico inserido na plataforma ele-
trônica (TAZI), no Núcleo de Ensino e Pes-
quisa (NEP), acompanhados por represen-
tantes da instituição, na qual nos orientaram
como funcionava o sistema eletrônico, e nos
forneceram todos os prontuários de partos
cesárea do período proposto da pesquisa.
Com o uso de uma senha, que permitia o
acesso das pesquisadoras nos prontuários
eletrônicos no sistema, os mesmos nos for-
neceram, os livros de partos cesárea, que
ficavam no centro cirúrgico da instituição.

Foi utilizada uma planilha, elaborada pelas
pesquisadoras, contendo seis questões que
abordavam, idade, paridade, idade
gestacional, indicações do parto cesárea
presença de trabalho de parto registro no
partograma. As informações foram
coletadas no prontuário eletrônico. Para a
inclusão dos dados foi realizada análise es-
tatística, considerando as indicações para
parto cesárea registradas no programa
Microsoft Excel 2007.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A Tabela 1, apresenta a faixa etária, pari-

dade, idade gestacional, trabalho de parto, e
partograma, das parturientes com partos
cesárea, deste estudo em Itapecerica da Ser-
ra/SP.

Tabela 1- Dados das parturientes referentes ao parto cesárea em um hospital com política de
redução. Itapecerica da Serra, São Paulo.
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Os dados mostram que a maior porcenta-
gem das mulheres tinham idade entre 25 e
29 anos, com 26,01%. Em relação ao nú-
mero de gestações, 37,8 % eram
primíparas. Ao chegar para serem inter-

nadas, 82,22% estavam com idade
gestacional entre 37 e 41 semanas, sendo
que 54,06 entraram em trabalho de parto.
A maioria 68,6% não possuíam o
partograma preenchido.

Tabela 2 -  Indicações de parto cesárea em um hospital com política de redução, Itapecerica da
Serra, 2016.
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Através dos dados da tabela 2, pode-se per-
ceber que as principais indicações para parto
cesárea foram: sofrimento fetal agudo com
23,07% (266), iteratividade, atigindo os
14,65% (169), síndrome hipertensiva na ges-
tação com 14,48% (167), (RPMO) rotura
prematura das membranas ovulares 11,45%
(136), presença de mecônio 10,32% (119),
pós-datismo 9,63% (111), oligoâmnio 9,54%
(110), distócia 9,11% (101) e apresentação
pélvica 8,76% (101).

De acordo com os dados coletados, consta-
tou-se que a média de idade das mães foi
de 28,14 (dp= 6,93) anos, 38,5% eram
primigestas. Quanto à idade gestacional,
esse grupo de participantes apresentaram
em média 39 semanas de gestação
(82,22%), ou seja, gestação a termo. En-
controu-se no nosso estudo que 54,6% (n=
629) dessas mulheres entraram em traba-
lho de parto e 68,6% (n= 790) não preen-
cheram o formulário do partograma (Tabe-
la1).

Para Hoffmeister et al. (2015) a gravidez a
termo, em média, de 40 semanas (normal
entre 37 e 41 semanas) teve uma taxa de
40%, semelhante entre os dados analisados.
A partir de 2000, há uma tendência ascen-
dente para prematuridade em crianças nas-
cidas por cesárea e uma leve tendência de
redução nas crianças nascidas de parto nor-
mal. Quanto à gravidez pré-termo no hospi-
tal das clinicas de Porto Alegre (HCPA),
isto é, com menos de 37 semanas, houve
um pico da taxa de cesáreas em 2007 entre
as semanas 28 e 31 (83,72%) e um pico no
ano de 2012 entre as semanas 24 a 27

(68,75%). Em 2012, os partos cesáreos al-
cançaram a proporção de 33,97% nos ca-
sos de prematuridade extrema (até 31 se-
manas de gestação), e de 47,08% nos ca-
sos de prematuridade tardia (34 a 36 sema-
nas de gestação), dados semelhantes aos
de 2007:35,46% e 43,95%, respectivamen-
te.

Das mulheres com parto cesárea, 17% re-
feriam ter entrado em trabalho de parto an-
tes da realização da cirurgia. Entretanto,
verificou-se que apenas 8% dessas mulhe-
res haviam realmente entrado em trabalho
de parto, ou seja, 92% das cesarianas fo-
ram realizadas eletivamente, antes da en-
trada da mulher em trabalho de parto. Em
pesquisa realizada verificou-se que o total
de cesarianas, 37,1% ocorreram por esco-
lha da mulher, sendo as demais por indica-
ção médica ou decisão conjunta (DIAS et
al., 2008).

O início do preenchimento do partograma
deve ser feito próximo ao começo da fase
ativa, pois segundo Brasil (2001), através
do manual Parto, aborto e puerpério: as-
sistência humanizada à mulher, a abertu-
ra do partograma na fase latente pode im-
plicar em intervenções desnecessárias e
iatrogênicas. Nesse sentido, o critério para
internar as mulheres para acompanhamen-
to do trabalho de parto deve ser o início da
fase ativa do parto, A fase ativa do traba-
lho de parto inicia-se quando a mulher esti-
ver com cerca de 3-4 cm de dilatação, essa
fase e chama de inicial ou latente. A aber-
tura do partograma poderá ser feita no mo-
mento da internação para o melhor acom-

Continuação
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panhamento da evolução do trabalho de
parto, porém as linhas de alerta e de ação
devem ser traçadas somente quando o ini-
cio da fase ativa é constatado. Em pesquisa
realizada por Rocha et al. (2009) permite
afirmar que as gestantes estudadas, em sua
maioria, foram admitidas em momento opor-
tuno e propício para iniciar o registro do
partograma, pois 63,9% encontravam-se na
fase ativa. Já no estudo presente tiveram o
registro de 31,4% do preenchimento do
partograma.

Em relação aos motivos que levaram a indi-
cação da cesárea, esta pesquisa aponta que
os principais foram: sofrimento fetal agudo,
iteratividade, síndrome hipertensiva na ges-
tação, rotura prematura das membranas
ovulares, presença de mecônio, pós-datismo,
oligoamnio, distócia e apresentação pélvica.

Há várias indicações para parto cesárea pois
há riscos que levam ao óbito materno e fetal,
sendo assim, as principais indicações
registradas pelos obstetras de pesquisa re-
alizada por Dias et al. (2008) foram a des-
proporção céfalo-pélvica, a hipertensão ar-
terial, as distócias e a amniorexe.

A via de parto nas gestantes com fetos em
apresentação pélvica ainda permanece in-
certa. Em alguns países, a frequência de
cesarianas por apresentação pélvica pode
chegar a 80%, fato justificado porque o parto
pélvico pode se associar ao aumento da
morbimortalidade neonatal (DIAS et al.,
2008).

Se o diagnóstico da apresentação transver-
sa cômica for feito ainda no pré-natal, a
causa da apresentação anômala pode ser
investigada. Caso não seja encontrada uma
causa determinante, o parto vaginal pode ser
tentado mediante uma versão externa na 37ª
semana, semelhante à apresentação pélvica.
Diante do insucesso da versão, a cesariana
está indicada, uma vez deflagrado o traba-
lho de parto. Não se recomenda a cesaria-
na eletiva, por aumento da morbidade

perinatal (AMORIM; SOUZA; PORTO,
2010).

Segundo ALMEIDA  et al. (2014) em 25
(69%) casos a cesariana foi eletiva, princi-
palmente por estado fetal não tranquilizador,
patologia da gravidez, condição fetal, cesa-
riana prévia e patologia materna. Nas grá-
vidas com 36 semanas de gestação (n=5)
procedeu-se a indução do trabalho de parto
no contexto de pré-eclampsia, diabetes
descompensada e elevação das
transaminases hepáticas.

Para ALMEIDA  et al. (2014), os principais
motivos de cesariana foram a falha de
indução (n=3), o trabalho de parto estacio-
nário (n=1; paragem secundária da dilata-
ção) e a patologia da gravidez (n=1 – pré-
eclâmpsia). Em cinco casos foi efetuada
cesariana de emergência, por prolapso do
cordão (n=1), por metrorragia abundante
(dois casos de placenta prévia) e por sus-
peita de descolamento de placenta normal-
mente inserida (n=2). Apenas num caso a
cesariana foi devida a paragem da descida
da apresentação em gestação próxima do
termo em que a grávida entrou espontanea-
mente em trabalho de parto.

A incidência de mecônio no líquido amniótico
(MLA) é de 10% a 16% em partos a termo
de mulheres consideradas como de risco
habitual.  A síndrome de aspiração meconial
(SAM) é uma complicação da presença de
MLA e constitui importante causa de mor-
talidade perinatal. Idades gestacionais mais
avançadas apresentam maior ocorrência de
MLA. Estudo americano de coorte mostrou
ocorrência de MLA seis vezes maior entre
mulheres com 42 semanas ou mais, compa-
radas àquelas com 37 semanas (18% vs.
3%, respectivamente) (OSAVA et al., 2012).

Devido à frequente associação do
oligoidrâmnio com fatores de risco
gestacional, é necessário descartar, a partir
do seu diagnóstico, os quadros de rotura
prematura das membranas ovulares, doen-
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ças maternas (síndromes hipertensivas, do-
enças autoimunes, diabetes com
vasculopatia, entre   outras), restrição   de
crescimento   intrauterino, malformações e
infecções fetais, além de confirmar a idade
gestacional. Eliminada a existência de
comorbidades materna e/ou fetal ou de
rotura das membranas ovulares gestação e
reavaliada a idade gestacional
(ZIMMERMMANN, 2010).

Amniorrexe prematura é uma das compli-
cações mais comuns da gravidez a termo
(10%) e tem   importante Impacto na
morbidade e mortalidade perinatal. Sua ocor-
rência é responsável, direta ou indiretamente,
por grande número de partos prematuros,
tornando a gestação uma situação de risco
(ZATTA et al., 2010).

Para Gravena et al. (2012), as indicações
obstétricas e complicações fetais podem
explicar a maior incidência de cesariana em
mulheres de idade materna avançada. A
deterioração da função miometrial com a
idade é outro fator responsável por alguns
transtornos do trabalho de parto que contri-
buem para o aumento de cesarianas. A pre-
ocupação com o parto cesáreo é que ele
representa morbidade materna durante o
período perinatal, além da duplicação do ris-
co de mortalidade neonatal, bem como au-
mento das complicações placentárias em
gravidezes posteriores, incluindo a placenta
prévia e descolamento prematuro da placen-
ta.

Ter cesariana prévia não foi fator
determinante para indicar essa cirurgia na
gestação atual. No entanto, com base em
nossa experiência clínica, essa condição, em
associação com outras características ma-
ternas, como idade superior a 35 anos, sus-
peita de macrossomia ou rotura das mem-
branas ovulares, e a cérvice uterina desfa-
vorável podem aumentar as chances de in-
dicação de via alta. Observou-se ainda que
a gestação prolongada tende a estar mais
relacionada com indução de parto, uso de

ocitocina, presença de mecônio e resolução
por via alta (OSAVA et al., 2011).

CONCLUSÃO

Os índices de parto cesárea aumentaram
com o passar dos anos devido as indicações
do mesmo. Ao analisarmos os resultados da
coleta de dados podemos concluir que as
indicações que tiveram mais relevância fo-
ram sofrimento fetal agudo, iteratividade,
síndrome hipertensiva na gestação, rotura
prematura das membranas ovulares, presen-
ça de mecônio, pós-datismo, oligoamnio,
distócia e apresentação pélvica.

Contudo, o risco da cesárea tem levando a
óbito fetal e materna em grande proporção,
com a falta de informações corretas para
as gestantes e futura gestantes, tem se ob-
servado que tem ocorrido grande números
de cesáreas desnecessárias.

De acordo com o resultado obtido nesta
pesquisa sugere-se que o hospital junto com
a equipe adote um compromisso, para que
seja preenchido o partograma por comple-
to, para que desta forma, facilite, a evolu-
ção da gestante no momento do parto.
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Instruções aos autores

e revisão integrativa.

1. Instruções para publicações

1.1 Informações Gerais

Os manuscritos submetidos à Revista
devem atender à sua política editorial e às
instruções aos autores. Os manuscritos
enviados à submissão deverão seguir as
normas editoriais do Cadernos de Ciência e
Saúde, caso contrário, serão
automaticamente recusados. No envio,
devem estar acompanhados de declaração
de responsabilidade (Anexo II). Por ocasião
do encaminhamento do envio da versão final
do manuscrito, após aprovação para
publicação, o(s) autor(es) deverão enviar a
declaração de transferência de direitos
autorais (Anexo III). Os autores dos
manuscritos recusados para publicação
serão informados e o material enviado para
a revista não será devolvido. Os manuscritos
apresentados em eventos (congressos,
simpósios, seminários, dentre outros) serão
aceitos desde que não tenham sido
publicados integralmente em anais e que
tenham autorização, por escrito, da entidade
organizadora do evento, quando as normas
do evento assim o exigirem.

Opiniões e conceitos emitidos nos
manuscritos, bem como a exatidão,
adequação e procedência das citações
bibliográficas, são de exclusiva
responsabilidade dos autores, não refletindo
necessariamente a posição do Conselho
Diretor.

Os manuscritos resultantes de pesquisa que
envolver seres humanos deverão apresentar
em anexo uma cópia do documento de
aprovação pelo Comitê de Ética em
Pesquisa, de acordo com a Resolução n.º
466 / 2012 do Conselho Nacional de Saúde.

A revista apoia as políticas para registro de
ensaios clínicos da Organização Mundial da
Saúde (OMS) e do International Committee
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of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importância dessas
iniciativas para o registro e divulgação
internacional de informação sobre estudos
clínicos, em acesso aberto. Sendo assim,
somente serão aceitos para publicação, os
artigos de pesquisas clínicas que tenham
recebido um número de identificação em um
dos Registros de Ensaios Clínicos validados
pelos critérios estabelecidos pela OMS e
ICMJE, cujos endereços estão disponíveis
no site do ICMJE. O número de
identificação deverá ser registrado ao final
do resumo.

A credibilidade dos artigos publicados
depende, em parte, de como o conflito de
interesse é administrado durante a tomada
de decisão editorial. Os conflitos de interesse
podem ser de ordem pessoal, comercial,
política, acadêmica ou financeira. Os autores
são responsáveis por reconhecer e revelar
conflitos de interesse que possam influenciar
seu trabalho para que o Conselho Diretor
possa decidir sobre o manuscrito. As relações
financeiras ou de qualquer outro tipo que
possam levar à conflitos de interesse devem
ser informadas por cada um dos autores em
declarações individuais (Anexo I).

Os autores devem informar no manuscrito
o apoio financeiro de instituições de fomento
à pesquisa em relação ao seu trabalho,
quando houver.

Os manuscritos publicados serão de
propriedade da Revista, vedada qualquer
reprodução total ou parcial, em qualquer
outro meio de divulgação, impressa ou
eletrônica, sem a prévia autorização da
Revista. Os Cadernos de Ciência e Saúde
aceitam somente artigos inéditos e originais,
e que não estejam em avaliação em nenhum
outro periódico simultaneamente. Os autores
devem declarar essas condições no processo
de submissão. Caso seja identificada a
publicação ou submissão simultânea em
outro periódico o artigo será desconsiderado.
A submissão simultânea de um artigo
científico a mais de um periódico constitui
grave falta de ética do autor.

2. FORMA E PREPARAÇÃO DOS
ARTIGOS

2.1 Categoria de artigos

O Cadernos de Ciência e Saúde aceita
trabalhos para as seguintes seções:

2. 1.1 Ar tigo Original - são contribuições
destinadas a divulgar resultado de pesquisa
de natureza empírica, experimental ou
conceitual. O conteúdo do artigo deve ser
apresentado de forma a contemplar
introdução, métodos, resultados, discussão e
conclusão. A introdução deve ser objetiva,
definir o problema estudado e sua
importância, objetivos do estudo, além de
destacar as lacunas do conhecimento. Na
metodologia devem ser descritos de forma
compreensiva e completa a caracterização
da pesquisa, campo de investigação, amostra,
procedimentos e instrumentos de coletas de
dados, critérios de seleção, aspectos éticos e
análises dos dados. Inserir o número do
protocolo de aprovação do Comitê de Ética
em Pesquisa e que a pesquisa foi conduzida
de acordo com os padrões éticos exigidos.
Os resultados devem ser descritos em uma
sequência lógica. Quando forem
apresentadas tabelas, quadros e figuras
(máximo 5ilustrações), o texto deve ser
complementar e não repetir o conteúdo
contido nas ilustrações.   A discussão, que
pode ser redigida juntamente com os
resultados, deve conter comparação dos
resultados com a literatura e a interpretação
dos autores. A conclusão deve contemplar
as implicações dos achados, as limitações e
implicações para pesquisa futura, enfatizando
os aspectos novos e importantes do estudo.
Sua extensão limita-se a 15 páginas.

2.1.2 Revisão Integrativa - revisão crítica
da literatura sobre temas pertinentes as
ciências da saúde. Deve incluir uma seção
que descreva os métodos utilizados para
localizar, selecionar, extrair e sintetizar os
dados e as conclusões. Sua extensão limita-
se a 15 páginas.

2.1.3 Relato de Experiência- descrições

Instruções aos autores
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de experiências acadêmicas, assistenciais e
de extensão. Sua extensão limita-se a 15
páginas.

2.1.4 Reflexão teórica -matéria de caráter
pessoal ou análise de questões que possam
contribuir para o aprofundamento de temas
relacionados as ciências da saúde, a que se
destina a Revista. Sua extensão limita-se a
15 páginas.

3. Processo de Avaliação dos
manuscritos

A revista adota o sistema de avaliação por
pares (Double blind peer review), de forma
sigilosa, com omissão dos nomes de
revisores e autores. Os pareceres/avaliações
emitidos pelos revisores são apreciados pelos
editores em relação ao conteúdo e
pertinência. Os artigos podem ser aceitos,
reformulados ou recusados.

Os artigos submetidos, que atendem às
“instruções aos autores” e que se enquadre
com a sua política editorial, são
encaminhados ao Editor para primeira
avaliação que considerará o mérito científico
da contribuição. Após a aprovação nesta
primeira etapa, os artigos serão
encaminhados aos consultores Ad hoc
previamente selecionados pelo Editor. Todos
os artigos são enviados a dois consultores
de reconhecida experiência na temática
abordada.

Os consultores têm o prazo de, no máximo,
15 dias para entrega dos pareceres, quando
for aceita a realização da avaliação pelos
avaliadores. Caso contrário, será enviado
para outros consultores. Em persistindo a
não aceitação, dois membros do Conselho
Editorial avaliarão o artigo. Em caso de
desacordo entre os avaliadores, o artigo será
encaminhado para uma terceira avaliação.
No caso da identificação de conflito de
interesse por parte dos consultores, será
encaminhado para outro consultor.
Posteriormente serão encaminhados os
pareceres de aceitação de publicação,
necessidade de reformulação ou de recusa

justificada aos autores.

Os pareceres dos avaliadores serão
disponibilizados para a correspondência
eletrônica do autor responsável pela
submissão que terá o prazo de 15 dias para
atender as solicitações. É garantido o
anonimato durante todo o processo de
julgamento. A decisão sobre aceitação é
tomada pelo Conselho Editorial. Os artigos
aceitos sob condição serão devolvidos aos
autores para modificações/ alterações
necessárias e normalizações de acordo com
o estilo da revista. Caso o número de
trabalhos aprovados ultrapasse o número
máximo de artigos para uma edição, os
artigos excedentes serão publicados na
edição posterior.

4. Preparo dos manuscritos

Os manuscritos devem ser preparados de
acordo com as normas editoriais da Revista,
redigidos na ortografia oficial e digitados com
espaço de 1,5cm, configurados em papel A4
e com numeração nas páginas. A margem
esquerda e superior será de 3cm e a margem
direita e inferior de 2cm. Letra Times New
Roman 12, utilizando Editor Word for
Windows.

4.1 Título e afiliações: Página de
identificação: a) título do manuscrito
(conciso, mas informativo) em português e
inglês; centralizado e caixa alta; b):afiliações:
nome completo de cada autor, com seu título
acadêmico mais elevado e afiliação
institucional; o(s) nome(s) da(s)
instituição(ões) a(os) qual(is) o trabalho
deve ser atribuído, a cidade, o estado e o
país; c) nome, endereço completo, telefone/
fax e endereço eletrônico apenas do autor
responsável pela correspondência
relacionada ao manuscrito. As afiliações
devem ser escritas no estilo ABNT e deverão
ser mencionadas após o título em português
e inglês.

Observação: não havendo vínculo
institucional, informar a titulação, a atividade
profissional, a cidade, o estado e o país. A

Instruções aos autores
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indicação dos nomes dos autores logo abaixo
do título é limitada a seis autores.

Os autores devem mencionar em notas de
rodapé se houve financiamento do projeto
de pesquisa por agências de fomento.

4.2 Resumos e descritores – os resumos
devem ser apresentados na primeira página,
sendo um em português e outro em inglês
(abstract), incluindo descritores e keywords.
O resumo deve conter entre 150 até 200
palavras, estabelecendo a introdução, os
objetivos do estudo, metodologia, os
principais resultados e conclusões. Os
resumos devem estar com letra tamanho 11,
e espaçamento simples. Abaixo do resumo,
em português, deve ser fornecido de 3 a
5descritores extraídas do vocabulário
“Descritores em Ciências da Saúde”
(LILACS - disponível nas bibliotecas
médicas ou na Internet http://
www.decs.bvs.br). As palavras-chaves
devem iniciar com a primeira letra em
maiúscula e devem ser separadas por ponto
(.). As keywords devem seguir o Medical
Subject Headings (Mesh– disponível em
h t t p : / / w w w. n l m . n i h . g o v / m e s h /
meshhome.html) quando acompanharem os
resumos em inglês. As expressões
“DESCRITORES:” e “KEYWORDS:”
devem estar em maiúsculo e em negrito.

Nas demais categorias o formato do resumo
deve ser narrativo, entre 150 até 250
palavras, destacando o objetivo, os métodos
usados para levantamento das fontes de
dados, os critérios de seleção dos trabalhos
incluídos, os aspectos mais importantes
discutidos e as conclusões.

4.3 Ilustrações: as tabelas, quadros e
figuras deve conter o título breve e serem
numeradas consecutivamente com
algarismos arábicos, na ordem em que forem
citadas no texto, sendo limitadas a 5 no
conjunto. As tabelas devem apresentar dado
numérico como informação central, não
utilizar traços internos horizontais ou
verticais. As notas explicativas devem ser
colocadas no rodapé da tabela, utilizando os

símbolos na sequência. As figuras devem
conter legenda, quando necessário, e fonte
sempre que for extraída de obra publicada
(as fontes têm que estar na referência). As
fotos coloridas serão publicadas a critério
do Conselho Diretor. Se forem utilizadas
fotos, as pessoas não poderão ser
identificadas, ou então, deverão vir
acompanhadas de permissão, por escrito,
das pessoas fotografadas. Todas as
ilustrações, além de estarem devidamente
inseridas na sequência do texto, deverão ser
encaminhadas em separado com a qualidade
necessária à publicação. As imagens
deverão ser enviadas no formato jpeg.

4.4 Citações

As citações diretas ou indiretas no decorrer
da escrita do artigo obedecem à
recomendação das normas da Associação
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), em
especial a NBR 10.520 ou a que a substituir.

As citações de pesquisa qualitativa
(verbatins) serão colocadas em itálico, no
corpo do texto, identificando entre
parênteses a autoria e respeitando o
anonimato. Exemplo: [...] envolvendo mais
os acadêmicos e profissionais em projetos
sociais, conhecendo mais os problemas da
comunidade [...] (e7).

4.5 Referências

As referências devem seguir a NBR 6023,
da ABNT. Os autores devem utilizar
preferencialmente referências atuais dos
últimos 5 anos. As referências antigas podem
ser utilizadas se forem imprescindíveis para
a escrita do trabalho e deve se limitar a
menos que 30% do total de referências do
artigo.

5.Procedimentos para o Envio dos
Manuscritos

Os autores interessados em enviar
manuscritos para Cadernos de Ciência e
Saúde poderão fazê-lo sem custo algum. Após
o recebimento do mesmo, a equipe editorial
do Cadernos de Ciência e Saúde fará uma

Instruções aos autores
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pré-análise do manuscrito para verificar se o
mesmo adequa-se a política editorial da
revista. Os manuscritos devem ser enviados
para o e-mailcienciaesaude@fasa.edu.br
para serem avaliados pelo corpo editorial.

5.1 Itens exigidos para submissão dos
manuscritos, vide em arquivo em
modelo I.

1. Declaração de conflitos de interesse

Instruções aos autores

encaminhada individualmente pelos autores
(Anexo I).

2. Carta de solicitação de publicação e
declaração de responsabilidade assinada por
todos os autores (Anexo II).

3. Cópia da aprovação emitida pelo Comitê
de Ética em Pesquisa, em manuscritos
resultantes de pesquisa que envolve seres
humanos.
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
Reitoria

 Av. Professor Mário Werneck, 2590 - Bairro Buritis - CEP 30575-180 - Belo Horizonte - MG
(31) 2513-5105  - www.ifmg.edu.br

PORTARIA Nº 324 DE 09 DE ABRIL DE 2018

 

Dispõe sobre revogação da Portaria 1077 de 27 de setembro de 2016 e Constituição e Designação os membros do Comitê de Administração e
Planejamento do IFMG.

 

O REITOR SUBSTITUTO DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS, no uso das atribuições que lhe são conferidas pelo Estatuto da Instituição,
republicado com alterações no Diário Oficial da União do dia 13/07/2016, Seção 1, Págs. 10, 11 e 12, e pela Portaria IFMG nº 1.399 de 1º de outubro de 2015, publicada no DOU de 05 de outubro de 2015, Seção 2, página
20, e

Considerando o despacho nº 1 de 06 de abril de 2018, constante do processo 23208.000710/2018-08,

 
RESOLVE:

Art. 1º REVOGAR a Portaria nº. 1077 de 27 de setembro de 2016, referente ao Comitê de Administração e Planejamento do IFMG.

Art. 2º CONSTITUIR o Comitê de Administração e Planejamento do IFMG.

Art. 3º DESIGNAR, para compor o referido Comitê, os servidores abaixo relacionados:

Item Nome Representação

1.  Alex de Andrade Fernandes Ipatinga

2.  Carlos Bernardes Rosa Junior PROEN

3.  Fernanda Pelegrini Honorato Proença Itabirito

4.  Fernando Gomes Braga PROEX

5.  Irving dos Santos Lélis Santa Luzia

6.  José Roberto Reis Lana Congonhas

7.  Juliano Mendonça Terra Piumhi

8.  Keila Mendes PRONATEC

9.  Leandro Antônio Da Conceição PROAP

10.  Leonardo de Paiva Barbosa Ponte Nova

11.  Luiz Henrique Ferreira e Pereira DTI

12.  Magno Eloísio de Paula Conselheiro Lafaiete

13.  Maria Aparecida de Oliveira Bambuí

14.  Matheus Costa Frade DADM

15.  Michelle Adriane Silva de Oliveira Sabará

16.  Neimar de Freitas Duarte PRPPG

17.  Neuber Samy Ferreira de Souza Gov. Valadares

18.  Oiti José de Paula Ibirité

19.  Olímpia de Sousa Marta Gestão de Pessoas

20.  Paulo Henrique de Carvalho Ouro Branco

21.  Paulo Modesto de Campos São João Evangelista

22.  Philipe Fioravante da Silva Ribeirão das Neves

23.  Rainer de Paula DIRPLAN

24.  Reinaldo Trindade Proença DINFRA

25.  Renan Inácio Ramos Comunicação

26.  Rinaldo Alves de Oliveira Formiga

27.  Roberto de Oliveira Bezerra Coord.de Finanças e Contabilidade

Boletim de Serviço Eletrônico em 11/04/2018 
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28.  Ronaldo Silva Trindade Ouro Preto

29.  Rosânia das Graças Silva Souza Betim

30.  Valmir José Alves Arcos

Art. 4º Determinar que a presente Portaria seja devidamente publicada no Boletim de Serviços do IFMG.

Art. 5º Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação.

Documento assinado eletronicamente por Carlos Bernardes Rosa Junior, Reitor Substituto, no Exercício da Reitoria, em 11/04/2018, às 16:39, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.ifmg.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o código verificador 0043272 e o código CRC
3137595D.
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SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
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PORTARIA Nº 197 DE 03 DE SETEMBRO DE 2018

 

Dispõe sobre a criação de
Comissão para apoio à
organização da Semana de
Ciência e Tecnologia de 2018 do
IFMG - Campus Ouro Preto.

A DIRETORA-GERAL DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA
DE MINAS GERAIS - CAMPUS OURO PRETO, nomeada pela Portaria IFMG nº 1.328, de
22/09/2015, publicada no DOU de 23/09/2015, Seção 2, pág. 19, tendo em vista o Termo de
Posse do dia 24/09/2015, e no uso das atribuições que lhe são conferidas pela Portaria IFMG
n º 475 de 06 de abril de 2016, publicada no DOU de 15 de abril de 2016, seção 2, pág.17,
retificada pela Portaria IFMG nº 805, de 04 de julho de 2016, publicada no DOU de 06 de
julho de 2016, Seção 2, pág. 22 e pela Portaria IFMG nº 1078, de 27 de setembro de 2016,
publicada no DOU de 04 de outubro de 2016, Seção 2, pág. 20,

RESOLVE:

Art. 1º. CRIAR, a partir de 18 de maio de 2018, a Comissão para apoio à organização da
Semana de Ciência e Tecnologia de 2018 do IFMG - Campus Ouro Preto.

Art. 2º. A Comissão para apoio à organização da Semana de Ciência e Tecnologia de 2018 do
IFMG - Campus Ouro Preto será composta pelos seguintes membros:
Lorena Gomes Ribeiro de Oliveira - Presidente
Elizene Veloso Ribeiro
Fátima Aparecida de Freitas Dias Costa

Hugo Coelho Pereira
Josmar de Freitas Alvarenga
Keila Lopes Mendes
Margaly Aparecida de Aguiar Vita
Maria Aparecida Ponciano Gomes de Freitas
Maria Nazaré Coelho
Paulo Ricardo Moura da Silva
Rodrigo Cesário Lourenço
Thiago Neves Mendonça
Art. 3º. Determinar que a presente Portaria seja devidamente publicada no Boletim de
Serviços do IFMG - Campus Ouro Preto.

Boletim de Serviço Eletrônico em
05/09/2018
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Art. 4º. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação.

Documento assinado eletronicamente por Maria da Gloria dos Santos Laia,
Diretora-Geral, em 05/09/2018, às 16:41, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site
https://sei.ifmg.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o código
verificador 0138111 e o código CRC 6F4077B0.
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SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS 
CAMPUS OURO PRETO 

Rua Pandiá Calógeras, 898 – Bairro Bauxita – Ouro Preto – Minas Gerais – CEP 35.400-000 
(31) 3559-2150  

 
 

RELATÓRIO INDIVIDUAL DE TRABALHO (RIT) 
 
 

 REFERENTE AO SEMESTRE LETIVO/ANO 
2018/1 

IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR 
 NOME 
KEILA LOPES MENDES 
 CAMPUS 
OURO PRETO 
 ÁREA OU CURSO  
COORDENADORIA DA ÁREA DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS 
 MATRÍCULA SIAPE  FONE  E-MAIL 
1762169 3559-2203 keila.mendes@ifmg.edu.br 
 TIPO DE VÍNCULO 

              (   X  )  Efetivo (     )  Substituto (     )  Temporário ou Colaboração Técnica 
 REGIME DE TRABALHO 

(  X    )  40h D.E.  (     )  40h (     )  20h 

ATIVIDADES DOCENTES DESENVOLVIDAS NO SEMESTRE LETIVO  
 

ATIVIDADES DE ENSINO 
Listar disciplinas ministradas, orientações discentes (concluídas no decorrer do semestre ou em andamento), 
horários disponibilizados para o atendimento ao discente e demais atividades de ensino descritas no Plano 
Individual de Trabalho Docente (PIT). 

1) Ministração de duas disciplinas regulares, Biologia I e Biologia II, totalizando 
11,67 horas semanais. Multiplicando pelo fator de ponderação corresponde a 23,33 
horas. Documento comprobatório: horários de aula 

2) Ministração de uma disciplina de estudos orientados (Biologia I), o que equivale a 1 
hora. Em anexo segue comprovação. Documento comprobatório: calendário de aula 
e planilha de local de realização da aula. 

ATIVIDADES DE PESQUISA 
Relatar o andamento dos projetos e demais atividades de extensão listadas no Plano Individual de 

Trabalho Docente (PIT). No caso de projetos, indicar o cronograma de execução (prazos atuais) e as 
atividades desenvolvidas no decorrer do semestre. 

1) Colaboração em dois projetos de pesquisa sem fomento, como co-rientadora, 
totalizando 10 horas. Documento comprobatório: Declarações 

2) Participação em dois grupos de pesquisa, totalizando 1 hora. Documentação 
comprobatória: Diretório de grupos de pesquisa - CNPq 

3) Participação como membro de conselho científico de revista científica indexada, 
totalizando 1 hora. Documentação comprobatória: Cópia da página da revista 

4) Parecerista ad-hoc de dois projetos e trabalhos científicos, totalizando 1 hora. 
Documentação comprobatória: Certificado e cópia de e-mail 

5) Co-orientadora de quatro alunos em projetos de pesquisa, totalizando 2 horas. 
Documentação comprobatória: Declarações. 




