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Apresentação
Caros Leitores,

A Faculdade Atenas, Campus de Passos-MG, tem a satisfação de apre-
sentar a Revista dos Seminários Científicos – RESIC, publicação criada 
para difundir resultados de pesquisa e extensão em Saúde realizados no 
Sudoeste de Minas Gerais.

Neste volume, a RESIC traz os resumos expandidos submetidos ao I Semi-
nário de Iniciação Científica da Faculdade Atenas-Passos, evento que con-
solida as ações do 1º Edital de Iniciação Científica da instituição, publicado 
em 2018. Previsto em seu projeto pedagógico, o Programa de Iniciação 
Científica tem o propósito de levar os estudantes a interagir com a comuni-
dade e com instituições, como instrumento de formação.

Além dos trabalhos dos estudantes de Medicina da Faculdade Atenas-Pas-
sos, o I Seminário de Iniciação Científica recebeu contribuições das institui-
ções: Universidade do Estado de Minas Gerais – UEMG/Unidade Passos, 
Libertas Faculdades Integradas, Universidade de Franca – UNIFRAN e Ins-
tituto Federal do Sul de Minas - Campus Passos.

Convidamos os leitores a também conhecerem a Revista Atenas Higeia, 
periódico online de trabalhos na área de Saúde, que utiliza a modalidade 
contínua de publicação, incluindo textos completos de artigos, disponíveis 
com acesso aberto em www.atenas.edu.br/revista

Desejamos a todos uma boa leitura!

Passos, Setembro de 2019

Prof. Dr. José de Paula Silva
Coordenador de Pesquisa e Iniciação Científica

Faculdade Atenas-Passos 
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O Trauma Raquimedular (TRM), caso não 
seja devidamente tratado no local do ocorrido, 
pode acarretar lesão irreparável na medula es-
pinal e levar à paralisia do indivíduo e, uma vez 
que o sistema nervoso central não se regenera, 
a medula lesionada não pode ser recuperada 
(PHTLS, 2012). Sendo assim, o modo de vida 
de uma pessoa nessa condição é profundamen-
te acometido, pois, no geral, aumenta seu grau 
de dependência para realizar suas atividades ro-
tineiras.  Dessa forma, em virtude do crescente 
avanço tecnológico, é possível buscar vários re-
cursos que “[...] visem promover a independên-
cia e auxiliar na retomada das funções laborais” 
(AZEVEDO, 2016, p.11) desses pacientes, como 
os fornecidos pela tecnologia assistiva. O TRM 
ocorre, principalmente, em indivíduos entre 16 e 
35 anos e, entre as principais causas, podem-se 
destacar os acidentes automobilísticos (48%), 
quedas (21%) e ferimentos penetrantes (15%) 
(PHTLS, 2012). Há uma interrupção, completa 
ou não, dos tratos nervosos que ligam a medula 
espinhal ao encéfalo, lesando a parte motora e/
ou sensitiva, pois, geralmente, a coluna se move 
além da sua amplitude normal, sendo lesões en-
tre as vértebras C5 e C7, e T12 e L2 as mais 
comuns (AZEVEDO, 2016). Este estudo teve 
como objetivo buscar na literatura comprova-
ções do uso dos recursos da tecnologia assistiva 
para desenvolver a autonomia de pacientes com 
sequelas por TRM. Trata-se de Revisão Integra-
tiva que utilizou como base de dados o SCIELO 
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e a Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) a fi m de 
responder à pergunta norteadora do estudo, de-
senvolvida de acordo com a estratégia PICO, a 
saber: “Como a tecnologia assistiva pode con-
tribuir com autonomia das vítimas com seque-
las por TRM?”. Os descritores utilizados foram 
“Tecnologia Assistiva” e “trauma raquimedular”, 
operador booleano utilizado foi o AND. Utilizado 
os idiomas: inglês, espanhol e português e pu-
blicado a partir de 2010. Ao fi nalizar as buscas, 
foram incluídos seis artigos. Ao analisar os es-
tudos, verifi cou-se o predomínio dos resultados 
positivos da tecnologia assistiva na promoção 
da autonomia dos indivíduos vítimas de TRM ou 
que portam algum tipo de defi ciência, contudo 
ainda há impasses a serem superados, como a 
ampliação do acesso a esses recursos (CRUZ; 
EMMEL, 2013). Cruz e Emmel (2013), a partir 
de investigação e pesquisa, chegaram à conclu-
são de que embora claramente benéfi ca para a 
recuperação de lesões e traumas, a tecnologia 
nem sempre é capaz de solucionar todos os pro-
blemas e concluíram que os indivíduos portado-
res de alguma defi ciência que apresentam maior 
independência são aqueles que utilizam o me-
nor número de aparelhos tecnológicos, resulta-
do contrário ao esperado. Em outro estudo, es-
crito por Baldassin, Lorenzo e Shimizu (2018), o 
comprometimento da qualidade de vida se deve 
à redução de habilidades pessoais decorrentes 
da diminuição da funcionalidade motora e, con-
sequentemente, da independência do indivíduo. 
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Nesse contexto, a tecnologia assistiva permite a 
essas pessoas mais acesso a informações, ao 
trabalho e à socialização, servindo como um ins-
trumento de proteção à vulnerabilidade e empo-
deramento dentro de seus grupos sociais (BAL-
DASSIN; LORENZO; SHIMIZU, 2018). Conforme 
discutido por Basegio, Conte e Ourique (2017), a 
tecnologia assistiva se encaixa no processo de 
aprendizagem, de reconhecimento mútuo e de 
interação social, a fim de se obter uma igualda-
de de direitos e o pleno exercício de cidadania 
(BASEGIO, CONTE, OURIQUE, 2017). Já no 
estudo piloto realizado por Chung et al. (2017), 
manipuladores robóticos foram desenvolvidos na 
tentativa de garantir a independência para a rea-
lização de atividades diárias na ausência de um 
cuidador, voluntários dessa pesquisa mostraram 
um aprendizado mais fácil e melhor desempe-
nho com menor esforço físico ao usarem a in-
terface com tela sensível ao toque (CHUNG et 
al., 2017). Um outro estudo feito com objetivo de 
reabilitar a função das mãos, feito com 17 pes-
soas, utilizou um dispositivo de preensão e os 
pacientes deveriam, por meio do uso repetitivo 
de músculos acima e abaixo da lesão medular, 
testar a máxima contração voluntária de suas 
mãos. Por melhor a locomoção e força do braço 
após a realização do tratamento, pode-se con-
cluir que essa terapia baseada em atividades 
foi efetiva para melhorar a reabilitação dessas 
pessoas (EDGERTON et al., 2017). Case et al. 
(2017) realizou um estudo que testava quatro 
tipos de estratégias para o treinamento da mar-
cha em crianças com lesões na medula espinal. 
A estratégia de dar passos não possuiu estudos 
conclusivos, mas as órteses, estimulação elétri-
ca e treinamento em esteira se mostraram efe-
tivos (CASE et al., 2017). A partir da execução 
dessa revisão integrativa, foi possível conhecer o 
conceito de Tecnologia Assistiva como um cam-
po de estudo direcionado a pessoas com algum 
tipo de deficiência. Em pacientes com sequelas 
por TRM pode-se associar a tecnologia assistiva 
como possiblidade de intervenção; o controle é 
feito com cirurgia e tratamento fisioterápico; e o 
desfecho consiste em minimizar a dependência 
desses pacientes, concedendo-lhes maior auto-
nomia para a realização das suas atividades diá-
rias. Assim, apesar da tecnologia não ser capaz 
de solucionar todas as dificuldades presentes no 
dia a dia das pessoas portadoras de deficiência, 
possibilita melhora na qualidade de vida. 
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Autismo Infantil, foi designado, pela primeira 
vez por Kanner1, em 1943, como Distúrbio Autís-
tico do Contato Afetivo, ao observar 11 crianças 
que diferiam em seu padrão comportamental, 
elencando características que evidenciaram um 
possível distúrbio. É notório, entretanto, que o 
conceito, a partir de novas bagagens científi cas, 
vem sofrendo importantes modifi cações, que 
culminam em diagnósticos novos e mais pre-
coces, quebra de estigmas preconceituosos, e, 
até mesmo, tratamentos mais efi cazes. Condi-
cionado por características complexas2, o Trans-
torno Espectro do Autismo (TEA) é um distúrbio 
no neurodesenvolvimento, com manifestações 
já nos anos iniciais, em diferentes graus. Em 
um estudo desenvolvido no ano de 2014 com 
crianças norte-americanas, observou-se que 
uma em cada 59 crianças tem TEA3 ressaltando 
que, hoje a prevalência em muitos países, prin-
cipalmente nos de baixa e média renda, ainda 
é desconhecida, revelando que há uma inexa-
tidão nos números, que, possivelmente, seriam 
bem mais elevados. Acredita-se que a genética 
tenha infl uência em menos de 50%, com o res-
tante elencado a condições exógenas, podendo 
ser relacionadas à gestação, como defi ciência 
de vitamina D materna, uso de drogas – antide-
pressivos - e/ou tabagismo durante a gestação, 
à idade parental avançada e ao parto prematu-
ro4. É importante destacar que novos estudos 
e pesquisas devem ser realizados para que se 
aprofunde nos achados ambientais e genéticos 
do autismo. A pesquisa foi do topo bibliográfi ca, 
e o material foi constituído por artigos científi cos 
com o objetivo de construção, busca e síntese 
de evidências e instrumentos disponíveis acer-
ca de diagnósticos precoces e tratamentos do 
autismo. De acordo com DSM5 (Manual do Diag-
nóstico e Estatístico de Transtornos mentais) 5, 
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há características gerais do TEA como “défi cits 
persistentes na comunicação e na interação so-
cial em múltiplos contextos, incluindo défi cits na 
reciprocidade social, em comportamentos não 
verbais de comunicação usados para interação 
social e em habilidades para desenvolver, man-
ter e compreender relacionamentos”, embora, 
haja alterações comportamentais que são espe-
cífi cas de cada indivíduoe por isso devem ser 
avaliadas minuciosamente pelo profi ssional, ca-
bendo a eles a individualização do diagnóstico. 
A relevância do diagnóstico precoce6 é propícia 
para uma intervenção em fases de maior plas-
ticidade neural, que evitaria prejuízos futuros 
maiores para essa criança7.De acordo com Al-
meida(2018)8, o diagnóstico do autismo é clíni-
co, assim deve-se observar as características do 
desenvolvimento da criança através de escalas, 
questionários e testes. Pode-se classifi car os 
instrumentos mais indicados para se diagnosti-
car o TEA, entre eles:  Escala de avaliação para 
Autismo Infantil - CARS9, é uma escala compos-
ta por 15 itens variando de 15 a 60 pontos, na 
qual o autismo é classifi cado pelo resultado de 
30 pontos.  Escala de Traços Autísticos – ATA10 
sua pontuação varia de 0 a 15, em que 0 repre-
senta ausência de sintoma, e 2 se houver mais 
de um sintoma em cada um dos 36 itens.  Lis-
ta de Checagem de Comportamento Autístico - 
ABC ou ICA 11, um questionário formado por 57 
itens, que se baseia na análise comportamental 
dos indivíduos, trata-se de um método capaz de 
identifi car indivíduos com alto perfi l autista. Já a 
escala para Rastreamento de Autismo Modifi ca-
da - MCHAT-12,é usada para diagnóstico preco-
ce, em crianças de 18 a 24 meses. De acordo 
com Marques(1998)13, intervenção terapêutica 
no autismo está diretamente associada ao diag-
nóstico precoce. Desse modo, o planejamento 



Revista Atenas Higeia - Edição Especial: RESIC

Revista Atenas Higeia - Edição Especial: RESIC. Setembro 2019. 6

do tratamento deve ser estruturado de acordo 
com as etapas de vida do paciente. Na primeira 
infância, a prioridade deve ser terapia da fala, 
da interação social/linguagem, educação espe-
cial e suporte familiar. Já com adolescentes, é 
importante trabalhar com grupos de habilidades 
sociais, terapia ocupacional e sexualidade. Com 
adultos as questões de moradia e tutela devem 
receber maior atenção14. A abordagem cogniti-
va-comportamental tem como objetivo, assim, a 
adequação dos indivíduos assim diagnosticados 
a um padrão de comportamento que é conside-
rado como “normal’. E para tanto os pais, inse-
ridos como a primeira referência que a criança 
tem em casa, devem atuar como coterapeutas 
das metodologias usadas na terapêutica da 
criança autista. Isso garante que as técnicas en-
sinadas sejam efetivamente praticadas quando 
essas crianças estiverem em casa fora do con-
sultório. E a TCC é constituída de dois principais 
métodos terapêuticos para lidar como autismo: 
o método TEACHH e o método ABA15. O méto-
do TEACCH(TreatmentandEducationofAutisti-
candrelated Communication-HandicappedChil-
dren) visa apoiar o desenvolvimento da criança 
autista desenvolvendo nessa um maior grau de 
autonomia possibilitando que ela se torne um 
adulto mais independente16. Já em relação ao 
método ABA (AppliedBehaviorAnalysis), tem-se 
um método que visa compreender o comporta-
mento com base na identificação de habilidades 
de domínio da criança autista e completando 
tais habilidades com outras que ele ainda não 
domina. 16 Em se tratando do autismo, as tera-
pias farmacológicas entram no tratamento como 
coadjuvantes. Assim, os medicamentos utiliza-
dos no autismo podem ser considerados como 
uma opção válida, mas como forma de amenizar 
os comportamentos que de acordo com padrões 
estabelecidos se considera indesejáveis17. Além 
desses tratamentos listados, a terapia ocupacio-
nal e fonoaudiologia são fundamentais para o 
desenvolvimento cognitivo e da fala do paciente. 
Mediante a revisão bibliográfica fica claro que 
ainda há muitas lacunas a serem preenchidas 
para atingir uma conduta satisfatória, concilian-
do um diagnóstico precoce e um tratamento 
adequado. É evidente que um atraso no diag-
nóstico do TEA inviabiliza o inicio precoce de um 
tratamento que traz melhora no desenvolvimen-
to e autonomia dos indivíduos portadores, além 
de benefícios para família. Dentre as causas 

mais relevantes que dificultam um diagnóstico 
precoce estão a falta de profissionais com domí-
nio acerca do assunto, inexistência de um instru-
mento diagnóstico padrão-ouro e insegurança 
por parte dos familiares. A eficácia do tratamento 
possibilita maior qualidade de vida da crianças e 
do seu núcleo de convivência, maior autonomia 
no dia a dia, minimização de agravos e barreiras 
sociais. Portanto, o diagnóstico precoce para um 
tratamento eficaz ainda é um desafio e deve ser 
cada vez mais explorado, a fim de conscienti-
zar as famílias sobre a importância de detectar 
indícios que podem inferir a cerca de possível 
condição de autismo, de modo que quanto mais 
precoce for a busca pelo tratamento, maiores 
são as chances desse indivíduo se adaptar e 
desenvolver de forma satisfatória, evidenciando 
suas características positivas e melhorando as-
pectos que podem ser modificados. 
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Resumo

Lesões de colo de útero podem estar relacio-
nadas com fatores comportamentais e pessoais. 
Assim, propôs-se este trabalho com o objetivo 
de identifi car a prevalência de lesões uterinas 
em mulheres do município de Passos (MG) e 
a associação dos fatores de risco com o grau 
da lesão. Trata-se de um estudo observacional,-
transversal, no qual foram coletados dados se-
cundários, no ano de 2018, em uma instituição 
focalizada em mulheres com alterações citopa-
tológicas. Realizou-se estatística descritiva e o 
teste de qui-quadrado, com nível de signifi cância 
de 5%. Foram extraídos dados de 59 mulheres, 
com média de idade de 42±12 anos. A preva-
lência de lesões de alto grau foi de 69% (n=41). 
Das mulheres 27% (n=14) iniciaram a vida se-
xual com idade inferior a 15 anos. Com relação 
ao número de parceiros sexuais, 54% (n=26) ti-
veram mais de 3 parceiros e, 11% (n=6), núme-
ros de gestações superior a 5. Considerando a 
faixa-etária de 40 a 50 anos de idade como a de 
maior ocorrência de câncer de colo uterino, 22% 
(n=13) estavam neste intervalo. Não houve as-
sociação signifi cativa entre lesões de alto grau 
e sexarca (χ2=0,220, p=0,639), número de par-
ceiros sexuais superior a 3 (χ2=0,006, p=0,938), 
6 ou mais gestações (χ2=0,913, p=0,339) e fai-
xa-etária (χ2=0,497, p=0,481). Verifi cou-se ele-
vada prevalência de lesões de alto grau entre 
as mulheres, sinalizando para a necessidade de 
ações educativas para prevenção do câncer de 
colo uterino.

Palavras-chaves: Lesões de colo de útero. 
Alterações citopatológicas. Prevalência de le-
sões uterinas.

Introdução

Lesões do colo uterino são indícios de uma 
possível neoplasia maligna iminente. Este tumor 
é o terceiro mais frequente nas mulheres e a 
Revista Atenas Higeia - Edição Especial: RESIC. Setembro 2019. 8

quarta causa de morte mais prevalente na po-
pulação feminina brasileira. (INCA,2019).Desta-
ca-se que o câncer de colo de útero é causa-
do principalmente por infecção persistente pelo 
Papilomavírus Humano. A medida preventiva é 
o exame citopatológico periódico (4). Sabe-se 
que, se atingida grande parte da população alvo, 
obtém-se uma considerável redução da morta-
lidade por câncer cervical. Destaca-se alguns 
comportamentos de risco como, o início preco-
ce da atividade sexual, múltiplos parceiros e o 
tabagismo (INCA,2019). A idade mais prevalen-
te é de 40 a 59 anos de idade (MASCARELLO, 
2012). Destarte, é necessária a prevenção pre-
coce, para isso é inescusável o conhecimento 
da população abrangente em cada área de aten-
ção à saúde e o seu perfi l de risco para obter 
medidas de prevenção efi cazes. Por isso, o ob-
jetivo desse trabalho é identifi car a prevalência 
de lesões uterinas em mulheres do município de 
Passos-MG e a associação dos fatores de risco 
com o grau da lesão, para conhecer o comporta-
mento e o perfi l de maior ocorrência para lesões 
intra epiteliais favorecendo possíveis ações de 
proteção á saúde da mulher.

Metodologia
Trata-se de um estudo observacional, trans-

versal, no qual foram coletados dados secun-
dários, do ano de 2018, em uma instituição 
focalizada em mulheres com alterações citopa-
tológicas da cidade de Passos-MG, que visou 
acessar o perfi l das mulheres com lesões de 
colo de útero e classifi cá-las segundo o grau da 
lesão uterina e características pessoais. Sendo 
adotado ASCUS (células atípicas de signifi cado 
indeterminado, mas com origem provavelmente, 
benigna), NIC 1, metaplasia escamosa, cervicite 
e vaginose como lesões de baixo grau e ASCH 
(células escamosas atípicas que não se pode 
descartar uma lesão de alto grau), NIC II e NIC 
III como lesões de alto grau. Assim, foram in-
cluídas 59 mulheres, com média de idade de 42 
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anos com diversos tipos de lesões que foram as-
sociadas com variáveis como início da atividade 
sexual com menos de 15 anos, com número de 
parceiros maior ou igual a quatro e com número 
de gestações maior ou igual a cinco, levando em 
consideração que a idade de mais ocorrência de 
câncer de colo de útero é de 40 a 50 anos. Ou-
tras variáveis como gestações com idade infe-
rior a 17 anos, tabagismo, uso de pílula, renda e 
história familiar para câncer de colo uterino, são 
consideradas fatores de risco pelo INCA, porém 
nesse estudo não puderam ser avaliadas. As-
sim, de acordo com essas variáveis, realizou-se 
estatística descritiva e o teste de qui-quadrado.

Resultados e discussão

Os dados coletados de 59 mulheres, com 
média de idade de 42 anos, mostraram que a 
prevalência de lesões de alto grau em Passos 
MG no ano de 2018 foi de 69% (n=41) de todas 
as mulheres que tiveram algum tipo de lesão e 
foram encaminhadas para a instituição Viva Mu-
lher. Sobre o início da vida sexual, 28,8% (n=15) 
iniciaram com idade inferior a 15 anos e apre-
sentaram lesão de alto grau. No que diz respeito 
ao número de parceiros sexuais, dentre as mu-
lheres pesquisadas, 37,5% (n=18) tiveram mais 
que três parceiros e apresentam também lesão 
de alto grau, 11% (n=6), obtiveram um número 
de gestações superior a 5 e, destas mulheres 
50% (3) tiveram lesão de alto grau. Tendo em 
vista a faixa etária de 40 a 50 anos de idade 
como maior ocorrência de câncer de colo de úte-
ro, 22% (n=13) estavam nesse intervalo e dentre 
essas, 13,5% (n=8)  apresentaram lesão de alto 
grau. De acordo com os dados apresentados 
na tabela, não houve associação significativa 
entre os fatores de risco considerados e o grau 
da lesão uterina. Sendo considerados ASCUS 
(células atípicas de significado indeterminado, 
mas com origem provavelmente, benigna), NIC 
1, metaplasia escamosa, cervicite e vaginose 
como lesões de baixo grau e ASCH (células es-
camosas atípicas que não se pode descartar 
uma lesão de alto grau), NIC II e NIC III como 
lesões de alto grau. Relacionado a estas lesões 
e a infecção de maneira geral, há a presença 
pertinente de fatores de risco envolvendo desde 
os processos biológicos, determinantes sociais 
e econômicos. De acordo com (FIGUEREDO 
2014), um estudo de prevalência de CA de colo 

feito em diversas regiões do Brasil, mostrou que 
na região Sudeste, dentre as pacientes com le-
sões significativas, a maioria apresentaram mais 
de 40 anos de idade, mais da metade dessas 
mulheres iniciaram a atividade sexual com me-
nos de 16 anos e tiveram mais de cinco parcei-
ros durante a vida, 76% tinham diagnóstico de 
AIDS a mais de nove anos, 80% não realizaram 
teste de papanicolau no último ano. Estes resul-
tados mostram a vulnerabilidade de mulheres 
com um perfil característico, podendo ser alvo 
de ações preventivas de saúde pública. Para 
(Silva 2005), houve predominância de casos na 
faixa etária de 40 a 59 anos (49,3%), cor não 
branca (76,8%), com até primeiro grau incom-
pleto (70,9%), casadas (48.3%) , com encami-
nhamento do Sistema Único de Saúde (SUS) 
(84,2%) mostrando conformidade com (THULR, 
2012) com uma média de idade ao diagnósti-
co  de 49,2 anos (55,3% tinham menos de 50 
anos), com predomínio de mulheres de cor par-
da (47,9%), com ensino fundamental incomple-
to (49,0%) e casadas (51,5%). Sendo assim, é 
praticamente unânime na literatura, caracterís-
ticas típicas de mulheres com câncer de colo 
uterino. Ademais, como fatores de risco pode-
mos incluir também, taxa de escolaridade, perfil 
socioeconômico (MASCARELLO,2005). Assim, 
é de suma importância uma maior atenção das 
equipes de saúde para mulheres deste perfil, 
visto que há uma grande prevalência consoan-
te estimativa do Instituto Nacional do Câncer de 
890 casos de câncer do colo do útero no ano de 
2018, com a existência de uma taxa bruta de 8,4 
casos por 100 mil mulheres em Minas Gerais.
Em suma, a não associação do perfil destas mu-
lheres que desenvolveram as lesões, mostrados 
neste trabalho, implica em discordâncias frente 
a literaturas e dados existentes podendo ser ex-
plicado devido à algumas limitações presentes 
como: número amostral reduzido nas áreas da 
saúde de Passos, além de existir nas fichas e 
prontuários dados incompletos ou desatualiza-
dos sobre as pacientes, o que impossibilitou  ob-
ter um histórico dentro dos fatores de risco vol-
tados para questão social, econômica e histórico 
familiar destas pacientes. Somando a isso há a 
presença do curto espaço de tempo realizado na 
análise.
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Considerações Finais

Verifi cou-se altas prevalências de tumor de 
colo de útero na população feminina, sendo ne-
cessário promover mais informações de preven-
ção e controle como a vacinação de crianças e 
adolescentes entre 9 a 14 anos gratuitamente 
pelo SUS, orientação sexual e também a ade-
são ao papanicolau. Destarte, são considerados 
fatores como idade (40-59 anos), número de 
parceiros sexuais, quantidade de gestações e 
início da atividade sexual precoce como fatores  
inerentes à maior prevalência de câncer de colo 
uterino
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O estresse é a reação natural do organismo 
que ocorre quando vivenciamos situações de 
perigo ou ameaça, provocando alterações físi-
cas e emocionais, classifi cando-se em agudo 
ou crônico. (BRASIL, 2015).  Conforme afi rma 
BREILH (2006), as condições de saúde-doen-
ça dos indivíduos se desenvolvem mediante um 
conjunto de ‘processos críticos’, os quais podem 
ser destrutivos ou protetores. Entre os efeitos 
destrutivos está a sobrecarga psíquica gerada 
pelo estilo de vida acometido por muitas fontes 
de estresse. (VIAPIANA, 2018). No Brasil, 5,8% 
dos habitantes – a maior taxa do continente lati-
no-americano – sofrem com o problema. (GRA-
CIOLI, 2018). A pressão com a qual o corpo é 
submetido mediante cenários de estresse pode 
ser fonte de doenças, como as Doenças Car-
diovasculares (DCV), uma vez que essa mazela 
apresenta como seus fatores de risco variáveis 
modifi cáveis, e, a necessidade de reconhecê-los 
e elimina-los consistem em que, em geral, essa 
problemática de saúde culmina em morbimorta-
lidade na população. Em estudo realizado no sul 
do Brasil identifi cou-se fatores de risco compor-
tamentais para DCV, quais sejam: tabagismo, 
inatividade física no lazer, consumo habitual de 
gordura aparente da carne e consumo diário de 
embutidos, carne vermelha e leite integral, as-
sim, acredita-se que, além dos citados fatores 
de risco, o estresse é potencialmente nocivo à 
saúde. (GOMES, 2015). Com isso, ao conside-
rar uma possível associação do estresse como 
um desencadeador de DCV, foi realizada uma 
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revisão integrativa da literatura, a qual tem como 
objetivo reunir e analisar as produções cientifi ca, 
bem como os resultados obtidos, de modo in-
tegrado e ordenado para o aprofundamento do 
assunto e desenvolvimento da prática baseada 
em evidencias. A estratégia de busca consistiu, 
primeiramente na elaboração da pergunta atra-
vés da estratégia PICO e, desenvolvida assim, a 
questão norteadora “Qual a relação do estresse 
como um fator associado para o desenvolvimen-
to de doenças cardiovasculares? ”, em seguida 
determinou-se critérios de inclusão e exclusão, 
para a primeira seleção foram: idioma em portu-
guês, inglês ou espanhol, com o texto completo 
disponível nas bases de dados selecionadas; no 
período compreendido entre o ano de 2010 e 
2019; com prioridade para artigos de evidencia 
forte, ou seja, nível 1, 2 e 3, que consiste en-
saios clínicos randomizados controlados indivi-
duais, ou estudos experimentais. As plataformas 
de busca foram utilizados: o Portal Regional da 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); e foram uti-
lizadas as seguintes bases de dados: Sistema 
Online de Busca e Análise de Literatura Médica 
(Medical Literature Analysis and Retrieval Sis-
tem on-line - MEDLINE) e na Literatura Latino
-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS). O processo de busca ocorreu de 25 
de maio a 25 de junho de 2019 e escolhidos 10 
dentre os 183 encontrados, primeiramente apli-
cando os fi ltros e em seguida mediante leitura 
do resumo e, para eliminar os que fugissem do 
objetivo do grupo, a do artigo completo. A par-
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tir da coleta de dados, iniciou-se a organização 
dos resultados obtidos. Ao analisar o risco de 
DCV em bombeiros trabalhadores nos Estados 
Unidos, Soteriades (2011) reconheceu uma re-
lação forte, entretanto a mesma pode ser con-
dicionada por fatores eminentes a qualidade de 
vida desses profissionais. Com relação ainda ao 
local de trabalho, Nyberg (2013) determinou que 
a tensão gerada nesse ambiente não seja res-
ponsável diretamente pelas complicações car-
diovasculares, entretanto, ela induz uma baixa 
qualidade de vida e, essa é a responsável pelo 
adoecimento. Entretanto, apesar de concordar 
com o anterior, Kivimaki (2015) acrescenta uma 
possível relação direta do estresse com o de-
sencadeamento de síndrome metabólica e, um 
possível quadro de diabetes. Em contrapartida 
com os anteriores, os quais eliminam uma rela-
ção direta, Slopen (2012) determinou em suas 
pesquisas que mulheres com empregos ativos 
– alta demanda e exigência – por um período 
superior a 10 anos, apresentam mais chances 
de desenvolver DCV, o autor determina um fator 
o estresse com autor indireto, por desencadear 
hábitos de vida negativos, e direto, por atuar no 
sistema biológico do organismo. Jacob (2017), 
por sua vez, concorda com o anterior com rela-
ção ao estresse como um fator secundário, ca-
paz de desenvolver problemáticas psicológicas 
e, essas desencadeiam diretamente o risco de 
DCV. Almas (2015) realiza a mesma associação, 
entretanto com um enfoque para a depressão e 
o aumento do risco de DCV e, explica essa ação 
através do mecanismo de ação da depressão no 
organismo humano. Outro fator, de acordo com 
Kãnel (2012), é o nível econômico no qual a pes-
soa se encontra, visto que a falta de recursos 
financeiros gera uma disfunção psicológica que 
ocasiona no baixo nível de serotonina e, esse in-
fluencia no risco de DCV. Cozma (2017) realiza 
uma associação biologia direta com o Cortisol e 
a α-amilase salivar produzidos durante respos-
tas de estresse e o desencadeamento de DCV. 
Schwartz (2012) segue a mesma linha de pensa-
mento do anterior e realiza um analise amostral, 
ao submeter um grupo a estresse emocional e 
posteriormente analisar as modificações ocor-
ridas no organismo e, desse modo pode inferir 
que há uma relação direta entre o estresse e as 
DCV. Segundo Burg (2016), o estresse pós-trau-
mático, também emocional, é associado a pro-
cessos de hipertensão artéria e outros efeitos 

adversos fisiológicos que desencadeiam proble-
mas cardiovasculares. Mediante isso, é possível 
inferir, portanto, que apesar da divergência de 
opiniões dos autores há um apontamento direto 
para o estresse como um fato desencadeador de 
DCV, ora por ser responsável indireto – ativan-
do fatores que desencadeiam essa problemática 
– ora por ação direta – atuando nos sistemas 
biológicos e gerando modificações adversas. 
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No Brasil, as ações de educação em saúde 
para crianças sofreram profundas alterações. 
Entre os séculos XIX e XX, discursos higienis-
tas-eugenistas e, mais tardiamente a  visão me-
canicista do modelo biomédico dominaram o ce-
nário da saúde nacional 1,2,3. No fi nal do século 
XX, ideias da chamada Promoção à Saúde (PS) 
na escola4 iniciadas no Canadá, se espalharam 
para o mundo. E hoje, no Brasil a PS é enten-
dida como um processo que, mais do que ter 
participação popular e controle social, também 
é constituído por mecanismos intra e interseto-
riais que se articulam e cooperam-se entre si5. 
Dentro dessa nova concepção de promoção da 
saúde, tem-se que a educação em saúde consti-
tui-se como uns dos seus pilares2,6 podendo ser 
exercida de formas distintas: de uma maneira 
simplista, com ações impositivas e teóricas que 
se afastam da realidade ou de forma mais con-
creta se aproximando dos indivíduos por meio 
de ações intersetoriais (educação, saúde e as-
sistência social)6,7.Para enfrentar os desafi os e 
as ideias de intersetorialidade no âmbito esco-
lar, foi instituído no Brasil (2007), o Programa 
Saúde na Escola (PSE). A política intersetorial 
estabelecida se concretiza nos espaços das es-
colas ou então nas Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) com o objetivo de ofertar aos escolares 
ações de educação em saúde. Tais ações de 
saúde são promovidas pelas Equipes de Saúde 
da Família (ESFs), como agentes indispensá-
veis para a efetivação do programa8,9. Conside-
rando esses aspectos, optou-se por um projetos 
de extensão, que mostra-se uma possibilidade 
relevante para o enfrentamento dos problemas 
sociais. O estudo objetivou realizar ações de 
promoção da saúde, prevenção de agravos, e 
atenção à saúde com crianças com idade de 
04 a 05 anos de idade, em uma escola muni-
cipal em uma cidade do interior de Minas Ge-
rais-MG de forma lúdica e criativa como exige 
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a faixa etária que foi acolhida para a realização 
atividades. Para atingir os objetivos propostos, 
foi realizado um projeto de extensão em uma es-
cola municipal do interior de Minas Gerais, com 
duas turmas de escolares do Pré da Educação 
Infantil, com faixa etária variando entre 04 e 05 
anos, cada uma com vinte e três crianças, no 
período de março a julho do ano de 2019, por 
quatro alunos do terceiro período de um curso 
de medicina de uma cidade do interior de Minas 
Gerais- MG. Inicialmente foram elaboradas ati-
vidades de acordo com as orientações do MS 
e da Educação observado no PSE10. Em segui-
da, através do contato com a equipe pedagógica 
da instituição foram pontuados, dentre os temas 
levados pelos acadêmicos, aqueles que seriam 
de suma importância para contribuir para a qua-
lidade de vida biopsicossocial das crianças de 
acordo com suas necessidades. As atividades 
foram pensadas e elaboradas de modo que pu-
dessem ser utilizados os mais adequados recur-
sos didáticos e criatividade, a fi m de trabalhar 
com essas crianças, chamar a atenção delas 
e assim atingir os objetivos propostos11. Foram 
abordados os temas do respeito às diferenças e o 
bullying, por meio da “Dinâmica do Abraço” (Figu-
ra 1). Com o auxílio dos professores presentes, 
foi proposto que todas as crianças interagissem, 
abraçando-se e falando ao colega da sua impor-
tância e do quanto eram especiais. Em seguida, 
foi contada a fábula do “Patinho Feio” (Figura 1), 
em um ambiente intimista e com uma linguagem 
própria, para o maior entendimento das crianças. 

Figura 1 – Execução da intervenção: Dinâmica do Abraço / O Patinho Feio
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Figura 2 – Execução da intervenção: Dinâmica da Tinta Guache

O segundo tema trabalhado foi a higienização 
das mãos. Os extensionistas realizaram a “Di-
nâmica da Tinta Guache” (Figura 2), na qual foi 
demonstrada a técnica correta de higienização 
das mãos. 

O terceiro tema enfocou a saúde bucal com 
a história “Os dentes do Senhor Jacaré”. Os uni-
versitários realizaram um teatrinho lúdico de bo-
necos (Figura 3) na qual se abordou a maneira 
correta de escovar os dentes. 

Figura 3 – Execução da Intervenção: “Os Dentes do Senhor Jacaré”

O quarto tema abordou a promoção da ali-
mentação e modos de vida saudáveis por meio 
do “Semáforo da Alimentação” (Figura 4), um 
painel lúdico no qual, os universitários com aju-
da das crianças, classificavam alimentos usuais 
através das cores – vermelho, amarelo ou verde. 

Figura 4 – Execução da intervenção: Semáforo da Alimentação

Para a realização das atividades, foi feita uma 
busca nas escolas de Educação Infantil da rede 
municipal desta cidade do interior de Minas Ge-
rais-MG para a inclusão dos participantes. Ao 

final, foi incluída esta escola, mediante a dispo-
nibilidade e interesse manifesto da escola sen-
do que todas as atividades foram feitas em sala 
de aula, com o auxílio de professores, apoio 
da diretora e colaboração da equipe pedagógi-
ca. No primeiro encontro, com a “Dinâmica do 
Abraço” e a fábula “O Patinho Feio”, elencou-
se que, apesar de todas as suas diferenças, to-
dos devem conviver de forma saudável e feliz 
mantendo uma relação de respeito e amizade 
no ambiente escolar. No segundo encontro, com 
a “Dinâmica da Tinta Guache”, foi possível eluci-
dar uma boa aplicação do tema proposto, já que 
os alunos foram seguidos, pelos professores e 
universitários presentes, em seu momento de 
lanche, observando-se a correta lavagem das 
mãos antes da refeição. Já no terceiro encontro, 
com a história “Os dentes do Senhor Jacaré”, as 
crianças se mostraram responsivas à maneira 
correta de escovar os dentes. Por fim, no quarto 
e último encontro, com o “Semáforo da Alimenta-
ção” realçou-se o conhecimento sobre nutrição 
saudável, demonstrando, assim a importância 
da alimentação no desenvolvimento e no apor-
te calórico adequado. As crianças mostraram-se 
muito participativas e encantadas com as ativi-
dades realizadas. Ressalta-se que a equipe foi 
também prestigiada pela instituição, pelos pais e 
responsáveis, que, nos dias seguintes às ações, 
compartilharam da atuação dos pequenos com 
os temas apresentados, tanto no âmbito esco-
lar como familiar, o que reafirma a significância 
e alcance das atividades educativas, através 
da extensão acadêmica. De maneira geral, to-
das as atividades realizadas buscaram a produ-
ção e aplicação de saberes importantes para o 
aprendizado e o desenvolvimento  de ações im-
portantes  em saúde, buscando a promoção da 
saúde, prevenção de agravos e atenção à saúde 
das crianças, trazendo momentos de grandes 
aprendizados, proximidade entre as crianças e, 
autoconhecimento e descobertas dos envolvi-
dos, para um agir mais saudável e consciente11. 
As ações de educação em saúde voltadas às 
crianças no ambiente escolar permitem aos pro-
fissionais de saúde a percepção do seu papel 
social de educador. Esse vínculo entre escola e 
comunidade universitária contribui para a trans-
formação da informação científica em comporta-
mentos e hábitos saudáveis de vida, formando 
perpetuadores de conhecimento nos ambientes 
sociais.
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Introdução:

A Sífi lis acomete cerca de dois milhões de 
pessoas a cada ano (FIGUEIREDO et al, 2015). 
É uma doença infecciosa crônica que tem como 
agente etiológico o Treponema pallidum, trans-
mitida via sexual ou de forma vertical durante a 
gestação, podendo acometer diversos sistemas 
e órgãos (SILVA e BONAFÉ, 2013). Diversos 
fatores contribuem para o elevado e crescente 
número de casos, como por exemplo, não ade-
são ao tratamento, escolaridade baixa, não uso 
do preservativo, falta de testagem e tratamento 
das parcerias sexuais e também o baixo índice 
de aplicação da penicilina na gestante durante o 
pré-natal (BRASIL, 2015).

Objetivo:

Identifi car na literatura científi ca as princi-
pais difi culdades encontradas para a adesão ao 
tratamento da sífi lis adquirida.

Método:

Trata-se de uma revisão integrativa da lite-
ratura acerca da seguinte pergunta norteadora: 
quais são as principais difi culdades encontradas 
para a adesão ao tratamento da sífi lis adquiri-
da? (MENDES et al, 2008) (CROSSETTI, 2012). 
Para responder esta questão, realizou-se uma 
busca nas bases de dados e bibliotecas virtuais: 
Lilacs, Medline, Scielo, BVS, Scopus e Web of 
Science, por meio dos descritores: Sífi lis, Sífi lis 
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adquirida e reinfecção por sífi lis. Para realizar 
a busca bibliográfi ca dos artigos, foi adotada a 
estratégia PICO e para seleção dos artigos a 
estratégia recomendada pelo grupo PRISMA 
(SANTOS, PIMENTA  e NOBRE, 2007) (SHEA 
et al, 2007). Sendo assim, foram encontrados 
inicialmente 5.308 artigos, após a avaliação do 
título e do resumo foram descartados 5.301, por 
não abordarem diretamente a temática do estu-
do, desta forma, foram utilizados somente sete 
artigos científi cos. 

Imagem 1. Fluxograma de inclusão dos artigos escolhidos.

Resultados:

Com relação à população pesquisada, hou-
ve uma variação dos sujeitos, sendo que parte 
dos estudos foram realizados com pessoas que 
não viviam com a sífi lis. Ente as difi culdades 
para adesão ao tratamento da sífi lis adquirida, 
podemos perceber uma diversidade de fatores, 
como por exemplo: falta de acesso a serviços 
que ofertem o tratamento, pessoas muito ema-
grecidas com pouco tecido muscular para apli-
cação da medicação, distância do serviço de 
saúde, difi culdades econômicas para transporte 
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da pessoa até o serviço de saúde e o desconhe-
cimento acerca da gratuidade dos insumos de 
prevenção, diagnóstico e tratamento nas unida-
des de saúde foram os fatores mais menciona-
dos nas pesquisas, conforme Quadro 1.

Quadro 1.  Artigos selecionados conforme título, autores, ano de publica-
ção, país, população, difi culdade para adesão ao tratamento. 2016.

Fonte: Elaboração dos autores com base nos artigos.

Conclusão:

Um dos principais fatores evidenciados que 
compromete e difi culta o tratamento da sífi lis ad-
quirida é a captação da(s) parceria(s) sexual(is) 
(CONDE, 2018) e o não uso do preservativo, 
a difi culdade de acesso à Unidade de Saúde 
para o tratamento e ainda o diagnóstico tardio 
por falta de capacitação das unidades de saú-
de (DOMINGUES e LEAL, 2006). A difi culdade 
na adesão ao tratamento da sífi lis se passa pela 
não conscientização e banalização enquanto as 
práticas sexuais seguras, durante e após o trata-
mento, gerando assim um aumento de casos de 
transmissão/reinfecção, o que muitas das vezes 
está associando a baixa escolaridade e ao uso 
de drogas.

Descritores:

Sífi lis; Sífi lis adquirida; reinfecção por sífi lis.
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A capacitação de professores em primeiros 
socorros é de extrema importância para a redu-
ção do número de consequências graves e fa-
tais devido a acidentes escolares. Galindo Neto 
el al. (2017) e Lima e Neves Jr. (2016) trazem 
como concordância em seus trabalhos que a ca-
pacitação dos professores para uma abordagem 
efetiva dos procedimentos de primeiros socorros 
diminui de modo considerável o agravamento do 
quadro da vítima. Isso auxilia na efetividade do 
atendimento prestado pelo Serviço de atendi-
mento móvel de urgência (SAMU) e da equipe 
hospitalar, uma vez que diminui o risco de com-
plicações futuras pelo despreparo para o atendi-
mento de procedimentos básicos.  Porém, uma 
das principais difi culdades abordadas é a falta 
de capacitação ou capacitação incompleta dos 
educadores, caracterizando um descaso por 
parte do governo em relação à saúde pública, 
uma vez que o treinamento adequado, sendo 
durante a graduação ou através da educação 
continuada dos educadores, ajudaria a prevenir 
e auxiliaria na redução das complicações decor-
rentes à falta de preparo em primeiros socorros. 
(OLIVEIRA, 2016; VIEIRA et al., 2014). A pes-
quisa tem como objetivo principal analisar e re-
lacionar os artigos existentes sobre a efetivida-
de do treinamento e das estratégias adotadas 
pelos profi ssionais da educação a respeito do 
atendimento de primeiros socorros. Trata-se de 
uma revisão integrativa da literatura referente à 
educação em saúde, cuja pergunta norteadora 
foi elaborada através da estratégia PICO: “Quais 

as estratégias efetivas adotadas para capacita-
ção de profi ssionais da educação em primeiros 
socorros?”. Utilizou-se como método para rea-
lizar essa revisão uma pesquisa bibliográfi ca e 
pesquisa de dados através da seleção de arti-
gos do site BVS (Biblioteca Virtual em Saúde). 
Foram utilizados os descritores “educação em 
saúde and primeiros socorros” e foram encon-
trados 731 artigos. Com a inclusão dos fi ltros de 
base de dados BDENF - enfermagem (Brasil), 
MEDLINE, LILACS, Coleciona SUS e Biblioteca 
Brasileira de Odontologia (BBO), os artigos re-
duziram para 707. Quando adicionados os fi ltros 
idioma Português e anos de publicação de 2010 
a 2019, foram fi ltrados para 36 artigos. Após a 
leitura do resumo dos artigos foram excluídos 
09 repetidos e 19 que abrangiam outros assun-
tos, restando assim 08 artigos. Em seguida, foi 
feita a leitura completa e excluídos os que não 
especifi caram o treinamento para professores, 
restando assim, 05 artigos que atenderam de 
modo específi co o tema abordado nas esco-
las. Os artigos analisados têm opiniões comuns 
e preocupantes em relação a falta de preparo, 
descaso e falta de trabalhos abordando o tema. 
Como os estudantes passam grande parte do 
tempo nas escolas, o foco na prevenção e pos-
sível atendimento efetivo de primeiros socorros 
deveria ser prioridade. Logo, fi ca evidente que 
o treinamento adequado e o esclarecimento de 
dúvidas evitariam que procedimentos simples 
do atendimento primário sejam realizados de 
formas incorretas e inadequadas pelos educa-
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dores. (VIEIRA, 2014; GALINDO NETO et al. 
2017; OLIVEIRA, 2016; e LIMA e NEVES JR, 
2016). Segundo o artigo de Galindo Neto et al., 
a disponibilização pelo SUS (Sistema Único de 
Saúde) de materiais de linguagem simples que 
instruam discentes no atendimento primário de 
crianças, é uma ferramenta que auxilia no sal-
vamento de vidas em escolas que não oferecem 
nenhum tipo de preparo para lidar com situa-
ções de emergência. Assim, fica claro que para 
os professores que não têm acesso a nenhum 
tipo de preparo, as cartilhas gratuitas e de fácil 
compreensão oferecidas pelo SUS são um meio 
fácil e rápido de oferecer conhecimento sobre 
atendimento primário às escolas que não dispo-
nibilizam capacitação sobre o assunto. Porém, 
“é importante que profissionais de educação fí-
sica e demais professores participem, periodica-
mente, de cursos e treinamentos em primeiros 
socorros e pronto atendimento” (SILVA et al., 
2017; p.26). É evidente que apesar de entregas 
de cartilhas serem importantes, ainda é essen-
cial que as escolas ofereçam um treinamento 
adequado para seus funcionários. Silva et al., 
(2017) além de citar a importância do preparo, 
também expõe que as metodologias eficazes 
no preparo dos professores são: evidenciar o 
problema, diálogo com os professores sobre o 
problema, exposição da teoria através de uma 
aula com recursos de multimídia e aula prática 
simulada. Através dos métodos descritos acima, 
constata-se que para um bom aprendizado das 
manobras de primeiros socorros, é necessário 
expor a problemática das consequências que 
a falta de preparo pode trazer em situações de 
emergência (SILVA, et al., 2017). O diálogo e 
trocas de experiências com os participantes so-
bre situações já vivenciadas que poderiam ter 
sido evitadas se eles estivessem capacitados, 
faz com que eles tenham maior consciência so-
bre o assunto e maior interesse em aprendê-lo. 
Além disso, explicar as manobras de atendimen-
to pré-hospitalar não somente trazendo teoria, 
mas também demonstrando através da prática 
e dando aos participantes a oportunidade de 
treinar em uma situação simulada, torna, se-
gundo Silva et al. (2017), as ações educativas 
mais promissoras. Isso também é confirmado 
por Oliveira (2016), em que é desenvolvido um 
projeto de capacitação que visa aplicar palestras 
e aulas práticas através de simulação. Fica evi-
dente que o processo de aprendizado se torna 

muito mais eficaz quando a teoria é associada a 
prática, não só facilitando o entendimento, mas 
também dando maior confiança aos participan-
tes quando precisarem realizar as manobras em 
situações reais. Ademais, as simulações das 
manobras de primeiros socorros através da utili-
zação de manequins faz com que seja um “mo-
mento descontraído e prazeroso entre acadêmi-
cos e educadores” (VIEIRA, et al; 2014, p. 109). 
Isso demonstra que essas aulas práticas contri-
buem para uma relação mais descontraída en-
tre os participantes e em consequência, ajudam 
reforçando a fixação do processo de aprendiza-
gem. Vieira et al. (2014), também traz que, além 
das capacitações serem de extrema importância 
para os educadores, a experiência também foi 
benéfica para os profissionais e estudantes que 
a aplicaram pois, além de se desenvolverem 
enquanto profissionais, tiveram a oportunidade 
de exercer sua cidadania através da educação 
em saúde.  Concluindo este estudo, na análise 
das estratégias aplicadas para capacitação de 
professores, entende-se que todas foram efeti-
vas na habilitação dos docentes para aplicação 
das manobras de primeiros socorros, porém os 
artigos que trouxeram aulas práticas e simula-
ções tiveram maior fixação do conteúdo. Além 
disso, verificou-se que, apesar das iniciativas, 
ainda há uma grande defasagem na preparação 
desses professores. Isso ocorre devido à falta 
de investimento por parte do governo e também 
das escolas não se interessam no preparo dos 
funcionários para prevenção e atuação nos ca-
sos de risco, aumentando assim a probabilidade 
de sequelas e outros agravamentos nos alunos. 
Logo, torna-se indispensável à implantação de 
medidas que ofereçam uma preparação dos 
professores e demais funcionários das unidades 
de ensino, sejam elas por meio de aulas expo-
sitivas, simulações, palestras e entre outras for-
mas utilizadas nos artigos. Independente da for-
ma aplicada, o importante é que as instituições 
estejam com seus professores preparados para 
atuar em situações de emergência.
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A alta prevalência de sobrepeso e obesidade 
em idades precoces tem despertado cada vez 
mais a preocupação devido aos agravos que a 
obesidade pode provocar, tais como hipertensão 
arterial, diabetes, hiperlipidemias, cardiopatias, 
entre outras. Durante a adolescência o indivíduo 
sofre mudanças fi siológicas e psicossociais que 
contribuem para a vulnerabilidade deste grupo. 
Com a inadequação de sua alimentação cotidia-
na em relação às necessidades energéticas, os 
adolescentes constituem um grupo de risco nu-
tricional, o que chama atenção de diversos pes-
quisadores devido ao fato de que nessa idade 
que se consolidam os hábitos alimentares man-
tidos durante toda a vida adulta (ENES; SLA-
TER, 2010). Colesterol e Triglicerídeos são as 
duas principais gorduras presentes no sangue. 
Para se deslocarem pelo sangue determinadas 
proteínas ligam-se às gorduras dando origem 
a lipoproteína. Dependendo da densidade da 
proteína ligante, o colesterol é subdivido em co-
lesterol total, e suas frações sendo elas: High 
Density Lipoproteins (HDL), Low Density Lipo-
proteins (LDL) e Very Low Density Lipoproteins 
(VLDL). A análise de todos esses parâmetros 
chamado de dosagem de perfi l lipídico. Em pa-
cientes obesos, na análise do perfi l lipídico é 
perceptível que os níveis de HDL são baixos e 
os de LDL altos (FORTI; DIAMENT, 2006). Atual-
mente o mundo vem passando por um momen-
to de transição epidemiológica, onde o número 
de pessoas obesas é maior do que de pessoas 
desnutridas, enfi m, a obesidade é um fenôme-
no que tem atingido cada vez mais crianças e 
adolescentes se tornando um grave problema 
de saúde pública (MONTEIRO et al., 2004). O 

Brasil é um exemplo dessa transição, a obesida-
de cresceu aproximadamente 240% nos últimos 
20 anos (NAÇÕES UNIDAS, 2017). Pode-se ob-
servar que ao mesmo tempo em que o país con-
seguiu superar a fome houve também uma ele-
vação do sobrepeso e da obesidade. Dentro dos 
diversos multifatores que levam a obesidade, 
um deles é a infl uência que os pais exercem so-
bre o estilo de vida de seus fi lhos. Os riscos que 
os fi lhos de pais obesos correm são duas ou três 
vezes maior do que uma criança que não possui 
progenitores obesos. Esse risco não é apenas 
genético, mas pode ser causado pelo péssimo 
hábito alimentar dos pais infl uenciando os fi lhos. 
Essa infl uência também pode ser exercida por 
fatores biológicos, psicológicos, socioeconômi-
cos e sócio governamentais contribuindo, assim, 
para o aumento no número de pessoas obesas 
e com sobrepeso e consequentemente desen-
volvendo uma patologia secundária mais seve-
ra (DAMIANI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2000). 
No Brasil, o dia 11 de Outubro é considerado o 
Dia Nacional de Prevenção da Obesidade. Essa 
data foi estabelecida para conscientização de 
família sobre o diagnóstico da obesidade, já que 
muitos pais não identifi cam o excesso de peso 
em seus fi lhos, ocasionando, assim, um trata-
mento cada vez mais tardio (NAÇÕES UNIDAS, 
2017). Frente a esses dados, o presente estudo 
visou detectar casos de sobrepeso e obesidade 
em adolescentes de escolas públicas e privadas 
na cidade de Passos através do monitoramento 
do perfi l lipídico (colesterol total, frações e trigli-
cérides), além da conscientização por meio de 
palestras educativas sobre a importância de prá-
ticas esportivas e uma alimentação saudável. 
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Foram selecionadas duas escolas particulares e 
duas públicas, onde selecionamos 20 alunos (10 
homens e 10 mulheres) de cada instituição de 
ensino que cursavam o 2º ano do ensino médio. 
Os responsáveis pelos adolescentes assinaram 
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) concordando com os objetivos da pes-
quisa e aprovando a participação de seus filhos 
no projeto. Também foi aplicado um questionário 
referente à qualidade de vida dos alunos. Refe-
rente aos exames, disponibilizamos 40 análises 
de perfil lipídico para cada instituição, sendo que 
as 20 primeiras análises foram antes da inter-
venção por meio de palestras educativas com 
finalidade de conscientizar os estudantes de há-
bitos alimentares saudáveis e a importância de 
prática esportiva, as outras 20 análises foram 
realizadas com os mesmos estudantes selecio-
nados na primeira etapa com intuito de obser-
var as melhorias nos resultados dos exames por 
meio da mudança de hábito dos mesmos. As 
análises bioquímicas foram realizadas no labo-
ratório Escola de Análises Clínicas da Universi-
dade do estado de Minas Gerais. As ações edu-
cativas foram realizadas no formato de palestras 
informativas sobre a temática “Obesidade na 
adolescência: cuidados, mudanças nos hábitos 
alimentares e práticas de atividades físicas” com 
acadêmicos dos cursos de Nutrição, Educação 
Física e Biomedicina. Os resultados das análi-
ses do perfil lipídico apontaram os seguintes re-
sultados: Os alunos das escolas públicas apre-
sentaram média do colesterol total baixa entre 
os homens com valor igual a 109,25 mg/dl (Valor 
de referência: < 170 mg/dl) se comparada com 
a média entre mulheres igual a 119,75 mg/dl;  a 
média de HDL entre os homens foi igual a 33,5 
mg/dl (Valor de referência: > 45 mg/dl ) e entre 
as mulheres igual a 43,2 mg/dl, valores consi-
derados abaixo do normal, uma vez que,  por 
se tratar de populações jovens, o HDL é um im-
portante fator protetor contra o desenvolvimento 
de doenças crônicas. Ainda entre os alunos da 
rede pública as médias de triglicerídeos encon-
traram-se acima do normal em 65% dos alunos. 
Os triglicerídeos servem como uma reserva de 
energia para o organismo, mas se forem encon-
trados em níveis altos no sangue, eles podem 
aumentar os riscos de doenças cardíacas. Os 
resultados dos exames realizados nas escolas 
privadas mostraram que a média de colesterol 
total entre homens foi igual a 120,5 mg/dl e entre 

as mulheres 124,33 mg/dl; a média em relação 
ao HDL, tanto para homens e mulheres foi baixa 
para ambos assim, como nas escolas públicas; 
já a média de triglicerídeos foi igual a 91 mg/dl 
(Valor de referência < 90 mg/dl) para homens e 
de 73 mg/dl para mulheres, resultados conside-
rados muito bons para adolescentes. Contudo, 
a análise comparativa revelou uma discrepância 
de resultados em relação aos triglicérides. Pois, 
nas escolas públicas a média foi de 100,25 mg/
dl (um resultado acima do valor de referência) e 
nas escolas particulares a média foi de 68,5 mg/
dl. Porém, após as intervenções obtidas através 
dos ciclos de palestras educativas a análise do 
perfil lipídico da segunda coleta mostraram re-
sultados mais próximos da normalidade (exceto 
na fração HDL) que ainda encontraram-se di-
minuídas em todas as escolas. Desta forma, as 
palestras educativas repercutiram e auxiliaram 
na difusão do conhecimento sobre a importân-
cia da alimentação saudável atrelada à práticas 
de atividade físicas na melhoria na qualidade de 
vida dos adolescentes. Fato esse que reverbe-
rou não só na conscientização dos alunos, mas 
também da comunidade como um todo.
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As infecções sistêmicas provocadas por 
bactérias provenientes da cavidade oral impli-
cam um desafi o frente à realidade das clínicas 
odontológicas. Existem inúmeros microrganis-
mos presentes neste ambiente que represen-
tam risco para a saúde dos pacientes, sendo de 
instrumentos esterilizados ou desinfetados de 
maneira incorreta ou através de contaminações 
cruzadas. Pressupõe-se que existam mais de 
700 espécies de microrganismos na cavidade 
bucal abrangendo língua, mucosas e superfície 
dental (GAETTI et al., 2015).Microrganismos 
como Aggregatibatcter actinomycetecomitans 
(A. actinomycetemcomitans), Porphyromonas 
gingivalis (P. gingivalis), Prevotella nigrescens e 
Tannerela forsythia (T. forsythia), estão ligados 
à etiologia de infecções da cavidade oral e são 
capazes de interferir no tratamento estabeleci-
do devido a sua capacidade de resistência aos 
antimicrobianos (LEDDER et al., 2007).Estes 
patógenos representam uma agressão contínua à 
cavidade oral, induzindo diversas alterações nos 
tecidos bucais e dentais sendo assim oportunistas 
capazes de infectar um tecido saudável compro-
metendo a saúde do indivíduo (PASSOS, 2014).
Atualmente, observa-se uma redução da efi cácia 
de drogas bastante potentes devido ao surgimento 
de microrganismos resistentes aos medicamentos 
disponíveis, levando assim a uma regressão à era 
pré-antibiótica, onde muitas infecções não eram 
tratáveis, gerando morte de inúmeras pessoas 
(DIAS, 2010). A resistência aos antibióticos evolui 
de uma forma natural devido à habilidade das bac-
térias de se adaptarem, além do uso indiscrimina-
do de antibióticos que aumenta a pressão seletiva 
e a oportunidade das bactérias serem expostas a 
eles, sendo inevitável e irreversível sua resistência 

(SANTOS, 2004). Devido complexidade da micro-
biota bucal, existe uma preocupação no âmbito 
de controle da biossegurança das clínicas odon-
tológicas, envolvendo diversos procedimentos 
para prevenir e reduzir a infecção cruzada entre 
pacientes e até mesmo entre paciente e profi ssio-
nal (AZEREDO et al., 2011).Com o uso adequado 
dos Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) e 
assepsia correta dos fômites é possível minimizar 
a contaminação e transmissão desses patógenos. 
Diversos microrganismos, principalmente bacté-
rias, têm sido isolados a partir de instrumentos e 
superfícies de diversos ambientes odontológicos. 
As espécies geralmente encontradas são pato-
gênicas e podem resultar em contaminações que 
levam a infecções variando de cutâneas a sistêmi-
cas, como a sepse, que apresenta um alto risco de 
complicações e mortalidade, devido à desinfecção 
e esterilização inefi cazes. Frente a essas informa-
ções, o objetivo do presente estudo foi analisar 
bacteriologicamente instrumentos e superfícies ina-
nimadas de consultórios odontológicos da cidade 
de Passos/MG e São João Batista do Glória/MG e 
avaliar a sensibilidade dos microrganismos encon-
trados frente a diversos antibióticos. Além disso, 
avaliamos a efi cácia da esterilização e desinfecção 
dos mesmos por parte da equipe dos consultórios. 
Os locais selecionados foram classifi cados em três 
grupos: materiais críticos (alavanca de exodontia e 
fórceps), materiais semi-críticos (espelho, espátu-
la, caneta de alta rotação) e materiais não-críticos 
(cadeira, refl etor e cuspideira)e as amostras cole-
tas foram coletadas em duas etapas. Na 1ª etapa, 
chamada de “sem aviso prévio”, foram coletadas 
amostras de materiais em uso, ou seja, em conta-
to com os pacientes e com o profi ssional. A 2ª 
etapa, chamada de “com aviso prévio” foi rea-
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lizado um contato prévio com os profissionais 
das clínicas com o intuito de que as superfícies 
e os instrumentos selecionados na 1ª etapa fos-
sem higienizados ou esterilizados. As coletas e 
os instrumentos foram padronizados de acordo 
com a demanda de cada local. As amostras fo-
ram submetidas a testes bacteriológicos utilizan-
do técnicas como coloração de Gram, prova de 
catalase, prova de coagulase, meios específicos 
como Pessoa e Silva e Kit de Enterobactérias 
(para bactérias gram negativas) e finalizando 
com o antibiograma utilizando os antibióticos 
Penicilina, Vancomicina, Ciprofloxacina, Tetraci-
clina e Eritromicina. Foram coletadas 56 amos-
tras e foi possível estabelecer comparações 
superficiais entre eficiência da assepsia e esterili-
zação de cada consultório devido à positividade das 
placas. Das 56 placas coletadas, 31 (55,36%) apre-
sentaram crescimento de colônias, ou seja, culturas 
positivas e 25 (54,64%) foram culturas negativas 
(ausência de crescimento microbiano). Das cultu-
ras positivas 17 (54,84%) foram coletadas na etapa 
“sem aviso prévio” e 14 (45,16%) nas coletas “com 
aviso prévio”, confirmando a expectativa do projeto 
que a coleta sem aviso, realmente cresceria algum 
microrganismo, uma vez que os instrumentos tive-
ram contato com pele ou mucosa dos pacientes e 
também do profissional dentista. Foi contabilizado 
um total de 1256 colônias referentes às placas de 
culturas positivas, sendo 837 (66,64%) colônias du-
rante a coleta “sem aviso prévio” e 419 (33,36%) 
na coleta “com aviso prévio”. Os instrumentais que 
mais apresentaram crescimento microbiano em 
ambas as coletas e cidades foramà cadeira do 
paciente e cuspideira. Em um dos consultórios o 
resultado se mostrou preocupante devido ao nú-
mero de bactérias que cresceram na 2ª etapa foi 
superior a da 1ª coleta, apontando possíveis falhas 
durante a metodologia de higienização empregada. 
Foram encontradas diversas bactérias do gêne-
ro Enterobacter spp, Pseudomonas spp, Bacillus 
spp, Salmonella spp, Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus spp entre outras de grande in-
teresse clínico e patogênicas ao homem. Foram 
isoladas para identificação e testes de sensibili-
dade 84 cepas, onde 75 delas apresentaram re-
sistência de pelo menos um antibiótico utilizado 
no projeto.Das 75 cepas mencionadas acima, 
um dado que chamou a atenção da equipe foi 
a resistência do Staphylococcus aureus a pelo 
menos três antibióticos dos cinco selecionados 
sendo o mesmo de grande interesse clínico e 

alvo de estudos pois é encontrado principalmen-
te em lesões cutâneas, abcessos e quando atin-
ge a corrente sanguínea é um grande causador 
de sepse. Segundo Fracarolli (2017) essa resis-
tência ocorre devido mutações genéticas que 
permitem que essas bactérias fiquem imunes 
aos antibióticos, permitindo sua multiplicação e 
dificultando o tratamento de doenças. Notou-se 
que nas clínicas odontológicas avaliadas ocorre-
ram falhas durante o processo de esterilização e 
desinfecção dos instrumentos e das superfícies, 
uma vez que também apresentaram crescimen-
to microbiano considerável nas coletas com aviso 
prévio. Após observação do elevado número de co-
lônias, a presença de resistência e falhas nos pro-
cessos de assepsia, foi elaborado um folder expli-
cativo e apresentado para as clínicas participantes 
no qual elucidamos alguns aspectos de resistência 
microbiana e apontamos técnicas corretas de este-
rilização e desinfecção, além de produtos químicos 
utilizados nessa correta higienização. Com isso, 
visamos minimizar a presença de microrganismos 
nesses materiais e superfícies através de explica-
ções simples e objetivas.
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Candidíase (denominação para infecções 

causadas por fungos do gênero Candida) é uma 
doença com manifestações clínicas variadas e 
de ocorrência universal. As infecções mostram 
lesões na boca, faringe, pele, unhas, sistema 
bronco pulmonar, intestinal e perianal. Além dis-
so, os fungos desse gênero são os principais 
agentes etiológicos de infecções hospitalares e 
representam um desafi o para a sobrevida de pa-
cientes com doenças graves e aqueles em pe-
ríodo pós-operatório. As formas graves ocorrem 
em decorrência de fatores predisponentes para 
desenvolvimento da doença tais como: desnutri-
ção, obesidade, diabetes, gravidez, antibiotico-
terapia, quimioterapia e uso de corticosteroides, 
manipulação endovenosa inadequada, neopla-
sias e outras doenças debilitantes (ANVISA, 
2004). As infecções por Candida podem ser al-
tamente resistentes aos fármacos e podem levar 
a complicações graves com risco de vida (PER-
LROTH; CHOI; SPELLBERG, 2007), deman-
dando a busca por novos ativos, especialmente 
entre os produtos naturais, destacando-se os 
extraídos de plantas. Diante da urgente neces-
sidade de controle de infecções fúngicas por 
meio de novas alternativas destaca-se o Curcu-

ma longa, que tem sido explorado em diversas 
aplicações clínicas, e dentre os estudos realiza-
dos, foi observado que esse composto apresen-
ta múltiplas propriedades farmacológicas, mos-
trando atividades anti-infl amatórias (ILLURIet al, 
2015), antibacterianas (AFROSE et al, 2015), 
antiparasitárias (ANTONY et al, 2008; AMARAL 
et al 2014), antitumorais e quimiopreventivas 
evidenciadas por nosso grupo e demais auto-
res (MISTRETTA et al., 2014, PIANTINO et al., 
2009), o qual poderia constituir alternativa aos 
tratamentos convencionais. Este trabalho teve 
por objetivo avaliar o potencial antifúngico do ex-
trato cetônico do rizoma de Curcuma longa con-
tra espécies de Candida. Trata-se de um estudo 
com delineamento experimental, descritivo e ex-
ploratório, de abordagem qualitativa. Foi obtido 
a planta em estabelecimentos certifi cados pela 
Agência de Vigilância Sanitária (ANVISA), para 
posterior extração com solvente cetônico. Os mi-
crorganismos que foram testados nesse estudo 
se constituiram de cepas-padrão de espécies de 
Candida, onde se incluíram: C. albicans ATCC 
5314, C. glabrata ATCC 2001, C. parapsilosis 
ATCC 22019, C. krusei ATCC 6258, C. tropicalis 
ATCC 13803, C. orthopsilosis ATCC 96141; em 
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que cepas foram semeadas em CHROMagar 
(Difco, Detroit, MI, USA) e em SDA (Sabouraud 
dextrose agar, Difco) a 30 °C em condições ae-
róbias por 48 horas para assegurar a pureza e 
a viabilidade dos organismos, para a avaliação 
da atividade antifúngica do extrato da Curcuma 
longa. Com os extratos mais ativos contra as 
espécies de Candida, foram realizados também 
ensaios de prevenção e formação de biofilmes, 
posteriormente foi avaliada a atividade antimi-
crobiana do extrato sobre os biofilmes pré-for-
mados. A medida semi-quantitativa do biofilme 
será medida usando-se o XTT que mede a ativi-
dade metabólica das células (RAMAGE, 2001), 
e por fim realizou-se o tratamento estatístico dos 
dados obtidos. De  acordo  com  os  resultados  
obtidos  foi  possível  observar  que  nenhuma  
das concentrações do extrato cetônico testadas 
possuíram efeito inibitório sobre as espécies de 
Candida. Posto que Neelofar et al. (2011) apre-
sentou resultados inibitórios utilizando o com-
posto bioativo puro, com valores de Concentra-
ção Inibitória Mínima entre 250 a 2000 µg/mLˉ¹, 
foi possível observar que o extrato cetônico não 
é o mais indicado para futuros ensaios antifúngi-
cos frente a espécies de Candida, visto que os 
compostos puros possuíram maior capacidade 
de inibição. Em contrapartida, o bioativo puro 
testado por Martins (2008) foi também  ineficaz 
na inibição de Ca parapsilosis e Ca glabrata, 
com a Concentração Inibitória Mínima >256mg/
dL. Martins testou também o composto frente a 
diferentes espécies de Aspergillus, sendo que a 
inibição foi >256mg/dL, demonstrando também 
a incapacidade de inibir tais fungos. Através da 
análise dos dados alcançados, condizente com 
outros trabalhos presentes na literatura, foi pos-
sível perceber que o extrato bruto de Curcuma 
longa não possui atividade antifúngica, uma vez 
que foi incapaz de inibir o crescimento de todas 
as espécies testadas.  Levando em consideração 
a atividade observada do extrato puro utilizado 
nos experimentos relatados na literatura, reco-
menda-se a realização de novas pesquisas en-
volvendo o extrato de Curcuma longa para ava-
liar a bioatividade de seus compostos isolados. 
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O uso de espécies vegetais bioativas para 
fi nalidades terapêuticas é uma prática comum 
presente em todos os sistemas de medicina tra-
dicional dispersos pelo mundo desde a antigui-
dade. O acúmulo de conhecimentos advindos 
de tais costumes e sua posterior disseminação 
forneceram subsídios para o início da Medicina 
(ROCHA et al, 2015). Plantas são capazes de 
produzir metabólitos secundários que desempe-
nham diversas atividades biológicas terapêuti-
cas importantes. Muitas destas substâncias têm 
sido investigadas globalmente no que se refere 
aos seus efeitos anticoagulante e/ou antiplaque-
tário e cicatrizante por meio de testes in vitro. Tais 
ações têm contribuído com moléculas aplicáveis  
a  profi laxias  e  tratamentos  de  diversas patolo-
gias. Por essa razão, o estudo desses produtos 
naturais é alvo de estudo de muitos pesquisado-
res (CHAVES et al, 2010). Tais ações têm con-
tribuído com moléculas aplicáveis a profi laxias 
e tratamentos de diversas patologias. Por essa 
razão, o estudo desses produtos naturais é alvo 

de estudo de muitos pesquisadores (CHAVES et 
al, 2010; FÉLIX-SILVA et al, 2014). Por essa ra-
zão, se tornou importante elucidar propriedades 
cicatrizantes e coagulantes dos extratos de Pari-
ri, já que resultados favoráveis seriam de grande 
valia no auxílio ao tratamento de doenças que 
interferem no sistema de coagulação sanguínea 
como a hemofi lia ou que apresentem como si-
nais evidentes na difi culdade na cicatrização de 
feridas como a diabetes tipo I e II. Diante dis-
so, o presente estudo objetivou avaliar a ação 
dos extratos etanólico e cetônico de Pariri sobre 
a coagulação sanguínea e índices hematológi-
cos em modelo experimental de cicatrização em 
camundongos, o qual foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa CEP/UEMG sob o no 
01/2018. Para o início das análises foram feitos 
os extratos cetônico, através da precipitação 
com cetona gelada 80%, e etanólico, obtido por 
meio da extração com etanol a 70 % em apare-
lho Soxhlet durante o período de uma semana. A 
partir da obtenção dos extratos, o estudo foi dire-
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cionado à quantificação de proteínas totais pelo 
método de Bradford para verificar se diferentes 
solventes influenciariam na quantidade proteica 
final. Em seguida, foram feitos os testes de Tem-
po de Protrombina (TP) e Tromboplastina Par-
cial Ativada para avaliar a influência dos extratos 
cetônico e etanólico de Pariri sobre a coagula-
ção sanguínea. Para isso, o sangue de huma-
nos (“pool” de quinze doadores voluntários) foi 
coletado por punção venosa em seringa conten-
do 1/10 volumes de solução de citrato de sódio 
3,8% e depois submetido à centrifugação para 
obtenção do plasma pobre em plaquetas (PPP). 
Após a obtenção do pool, o mesmo foi destina-
do as análises dos tempos de coagulação TP 
e TTPa de acordo com a orientação expressa 
na bula de cada kit. Foram empregadas diferen-
tes diluições dos extratos cetônico e etanólico 
(concentrado, 5x, 10x, 20x, 50x e 100x) sobre 
o pool de plasma e os resultados expressos em 
segundos sendo o tempo máximo do ensaio de 
300 segundos. Nas análises de proteínas totais, 
o extrato cetônico e etanólico apresentaram va-
lores aproximados de 0,5 mg/mL, valor esse su-
perior aos estudo de Freitas (2017) em que fa-
zendo a detecção de proteínas de Plectranthus 
barbatus detectou 0,45 mg/ml de proteínas nas 
folhas, no caule e nas flores. Em se tratando dos 
ensaios de coagulação, houve a obtenção de re-
sultados muito promissores no presente estudo 
com o extrato cetônico comparado ao  etanólico,  
em  relação  aos  ensaios  de  coagulação (Tem-
po de tromboplastina parcial ativada e Tempo de 
protrombina) demonstrando uma ação pró-coa-
gulante acentuada, ativando a coagulação plas-
mática antes mesmo da adição de  tromboplasti-
na  (TP)  e  CaCl2  (TTPa) reagentes ativadores 
de coágulo. Os tempos de coagulação do extra-
to em todas as diluições (concentrado, 5x, 10x, 
20x, 50x e 100x) giraram em torno de menos de 
2 segundos em média sendo essa um indicati-
vo de boa atividade cicatrizante. Os resultados 
obtidos foram significativamente melhores com-
parados aos de Carvalho  et  al  (2010)  em  que  
os  extratos  brutos  aquoso  (EA),  etanólico  
(EE)  e hexânico  (EH)  das  folhas  de  Passiflora  
nitida  apresentaram  atividade  coagulante sig-
nificativa  em  TP  de  15,3  segundos,  7,8  se-
gundos  e  8,6  segundos respectivamente aos 
extratos. Em contrapartida, o extrato etanólico 
em relação ao tempo de tromboplastina parcial 
ativada (TTPa) que analisa os fatores envolvi-

dos  na via intrínseca ou na via comum, impediu  
com significância  a coagulação plasmática em 
todas as diluições testadas  demonstrando  uma  
ação  anticoagulante  mesmo  após  o  perío-
do  de  300 segundos  de  duração  do  referido  
teste,  o  que  sugere  que  o extrato inibe  um  
ou  mais fatores da via intrínseca da coagula-
ção (fatores VIII, IX, XI, XII). Para TP a resposta 
coagulante começou a se manifestar a partir da 
diluição de 5x tendo em seguida o tempo inver-
samente proporcional ao aumento da diluição. 
A partir desta observação pode-se inferir quanto 
maior a diluição maior o efeito anticoagulante, 
tendo a diluição de 100x com a maior respos-
ta significativa. Os resultados da quantificação 
proteica revelaram que independente da alte-
ração de solventes a quantidade proteica entre 
os extratos cetônico e etanólico não apresenta 
variação significativa. Os testes de coagulação 
demonstraram uma ação pró-coagulante acen-
tuada mesmo nas maiores diluições do extrato 
cetônico. Isto pode estar sendo causado por um 
conjunto de proteínas ou uma proteína isola-
damente, sendo esse um candidato promissor 
na retração de feridas de maneira mais eficaz. 
Diferente do extrato cetônico, o extrato etanó-
lico demonstrou uma atividade anticoagulante 
devido aos resultados obtidos nos tempos de 
coagulação mostrando um potencial antitrom-
bótico significativo. Os resultados se mostraram 
promissores em relação à obtenção de uma ati-
vidade cicatrizante significativa, desta maneira, 
serão realizados testes em modelo experimental 
“in vivo” a fim de avaliar a ação cicatrizante dos 
extratos etanólico e cetônico de Pariri.

Referências Bibliográficas

CARVALHO, M. J.; PEDROSA, T. N.; GUILHON-SIM-
PLICIO, F. et al. Estudo farmacognóstico e atividade in 
vitro sobre a coagulação sanguínea e agregação pla-
quetária das folhas de Passiflora nitida Kunth (Passi-
floraceae). Acta Amazônica, v. 40, n.1, p. 199 – 206, 2010. 

CHAVES, D. S. A.; COSTA, S. S. ALMEIDA, A. P.; 
FRATTANI, F.; ASSAFIM, M.; ZINGALI, R. B. Metabólitos 
secundários de origem vegetal: uma fonte potencial 
de fármacos antitrombóticos. Química Nova, Rio de Ja-
neiro, Vol. 33, No. 1, 172-180, 2010.

FÉLIX-SILVA et al. In vitro anticoagulant and antioxi-
dant activities of Jatropha gossypiifolia L. (Euphorbia-
ceae) leaves aiming therapeutical applications. BMC Com-
plementary and Alternative Medicine, v.14, p. 2-13, 2014.



Revista Atenas Higeia - Edição Especial: RESIC

Revista Atenas Higeia - Edição Especial: RESIC. Setembro 2019. 31

FREITAS, A. A. Detecção de proteínas em  Plec-
tranthus barbatus e avaliação da atividade biológica 
sobre linhagens de células RAW 264.7 e A549. Disser-
tação de mestrado, Universidade Federal dos Vales do 
Jequitinhonha e Mucuri., Teófilo Otoni, 38p, 2017.

ROCHA, F. A. G.; ARAÚJO, M. F. F.; COSTA, N. D. 
L.; SILVA, R. P. O uso terapêutico da flora na história 
mundial. HOLOS, [S.l.],v. 1, p. 49 -61, mar. 2015. ISSN 
1807-1600. Disponível em: <http://www2.ifrn.edu.br/ojs/
index.php/HOLOS/article/view/2492>. Acesso em: 24 ago. 
2018.



Revista Atenas Higeia - Edição Especial: RESIC

Revista Atenas Higeia - Edição Especial: RESIC. Setembro 2019. 32

Bioatividade anticoagulante e antimicrobiana dos óleos vegetais 
extraídos da copaifera paupera e copaifera pubifl ora

Beatriz da Silva Cunha1 
Ana Luísa Ferreira Giupponi2

Daniela Gontijo Tsutake3

Anna Karolina Pereira De Souza4

Marlon Vilela de Brito5

Sérgio Ricardo Ambrósio6

Mateus Goulart Alves7

Marco Túlio Menezes Carvalho8

1 Graduanda do curso de Biomedicina da Universidade do Estado de Minas Gerais.
 beatriz.cunhasbc@gmail.com

2 Graduanda do curso de Biomedicina da Universidade do Estado de Minas Gerais. 
analugiupponi@hotmail.com

3 Graduada do curso de Biomedicina da Universidade do Estado de Minas Gerais. 
annakarolinasouza_04@hotmail.com

4 Graduada do curso de Biomedicina da Universidade do Estado de Minas Gerais. 
danielagontijotsutake@hotmail.com

5 Doutor em Ciências realizado no Programa de Pós-graduação em Biologia Molecu-
lar pelo departamento de Bioquímica da Universidade Federal de São Paulo, UNIFESP 
– Campus São Paulo. Docente no curso de Biomedicina da Universidade do Estado 

de Minas Gerais | Unidade Passos. marlon.brito@uemg.br
6 Doutorando no Programa de Promoção de Saúde na Universidade de Franca. 
Docente no curso de Medicina e Enfermagem da Universidade do Estado de Minas Gerais 
| Unidade Passos. Docente no curso de Medicina da Faculdade Atenas, Campus Passos. 

mateusgoulartalves@gmail.com
7 Doutor em Química pela Faculdade de Filosofi a, Ciências e Letras de Ribeirão 
Preto - USP. Docente e coordenador do Programa de Pós-graduação em Ciências 

da Universidade de Franca-UNIFRAN. sergio.ambrosio@unifran.edu.br
8 Doutor em Ciências da Saúde com Ênfase em Química Biológica pela Universidade 
de Franca – UNIFRAN. Docente no curso de Medicina da Faculdade Atenas, Campus 
Passos. Docente no curso de Medicina e Biomedicina da Universidade do Estado 

de Minas Gerais | Unidade Passos. marcotulioibc@outlook.com
Desde os primórdios da civilização os ve-

getais têm sido utilizados na profi laxia e no tra-
tamento de doenças que acometem os seres 
humanos. Hoje sabemos que isso se deve as 
substâncias sintetizadas pelas plantas, princi-
palmente os metabólitos secundários (BALU-
NAS, KINGHORN, 2005; GURIB, 2006). No 
Brasil, país que abriga uma das maiores biodi-
versidades vegetais do mundo, a utilização de 
plantas da fl ora nativa para fi ns medicinais é 
realizada com pouca ou nenhuma comprovação 
de suas propriedades farmacológicas e toxicoló-
gicas, bem como com ausência do conhecimen-
to de seus constituintes químicos responsáveis 
por tais atividades (MACIEL et al., 2002; VEIGA 
JUNIOR et al., 2005). Neste sentido, uma ten-
dência multidisciplinar, envolvendo aspectos do 
conhecimento botânico, fi toquímico, farmaco-
lógico e toxicológico de preparações vegetais 
e seus principais constituintes químicos, tem 
sido considerada como uma necessidade para 
explorar de maneira efi ciente o potencial farma-
cológico da rica fl ora existente em nosso país 
(MACIEL et al., 2002; PINTO et al., 2002; VEI-

GA JUNIOR, MELLO, 2008). Dentre todas as 
plantas medicinais comumente utilizadas pela 
população brasileira, as árvores do gênero Co-
paifera, conhecidas popularmente como “co-
paíbas, copaibeiras ou pau d´óleo”, podem ser 
destacadas em função de suas aplicações far-
macológicas historicamente comprovadas pela 
medicina popular (VEIGA JUNIOR. et al., 1997; 
VEIGA JUNIOR, PINTO, 2002). As propriedades 
biológicas relacionadas às copaibeiras estão em 
sua grande maioria associadas ao uso de seu 
material balsâmico que é obtido por extração do 
tronco das árvores (TAPPIN et al., 2004). Este 
bálsamo, também conhecido como oleorresina 
é um produto do metabolismo secundário des-
tas espécies vegetais, que funciona como de-
fesa contra animais, fungos e bactérias e é en-
contrado em canais secretores localizados em 
todas as partes da árvore, tendo no tronco seu 
compartimento mais saliente (VEIGA JUNIOR, 
PINTO, 2002). O projeto propõe avaliar a ação 
das oleorresinas vegetais extraído da Copaifera 
paupera (C. paupera) e Copaifera pubifl ora (C. 
pubifl ora) sobre a coagulação sanguínea e seu 
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a todas as concentrações do óleo de Copaife-
ra pubiflora, merecendo destaque a menor con-
centração testada (0,1mg/mL) onde apresentou 
grande inibição com halo de 26 mm próximo a 
ação de nosso controle positivo com ampicilina. 
Podemos concluir através de uma análise que 
a cepa padrão de Staphylococcus aureus se 
mostrou resistente à ação óleo de C. paupera e 
não apresentou uma inibição significativa quan-
do comparada ao óleo de C. pubiflora, uma vez 
que todas as concentrações apresentaram ha-
los de inibição menores que os valores do outro 
óleo, com destaque para as concentrações de 
1,0 e 0,1 mg/mL que não apresentaram halos. 
Os controles positivos e negativos validaram os 
ensaios. Na ação da Copaifera paupera frente à 
cepa padrão de Escherichia coli somente a con-
centração de 0,1 mg/mL não apresentou valores 
dentro da comparação com o outro óleo e nes-
sa tabela o resultado que merece destaque fica 
com a concentração de 10 mg/mL sendo a mais 
significante, uma vez que apresentou a mesma 
inibição que nosso controle positivo, a ampici-
lina. Quanto a atividade anticoagulante, os re-
sultados obtidos mostraram que o TP do plas-
ma humano foi alterado significativamente pelo 
óleo da Copaifera pubiflora nas concentrações 
de 10 mg/mL e 5 mg/mL, prolongando o tempo 
em 2,13 e 1,91 vezes, respectivamente. No en-
tanto, as concentrações de 2,5; 1,0 e 0,5 mg/mL 
não alteraram o TP de forma significativa. Em 
relação ao TTPa, o tempo foi prolongado em 3 
a 4 vezes pelas concentrações 10; 5 e 2,5 mg/
mL sendo estas as mais significativas. Quanto 
ao óleo de Copaifera paupera, os resultados ob-
tidos mostraram que o TP do plasma humano 
foi alterado somente pela amostra com concen-
tração de 5 mg/mL, prolongando o tempo em 2 
vezes, sendo que as outras concentrações não 
alteraram o TP de forma significativa. Um resul-
tado semelhante foi observado no TTPa do plas-
ma humano, onde o óleo prolongou o tempo em 
2,8 vezes, somente na concentração de 5 mg/
mL, sendo que as outras concentrações também 
não apresentaram alterações significantes. Com 
a realização deste trabalho foi possível obser-
var que, condizente com a medicina popular, os 
óleos vegetais extraídos de Copaifera paupera 
e Copaifera pubiflora possuem efeito antimicro-
biano e anticoagulante, sendo capazes de inibir 
o crescimento das espécies estudadas e prolon-
gar o tempo de protrombina, assim como o tem-

efeito como possíveis anticoagulantes, assim 
como seu efeito antimicrobiano sobre espécies 
de Staphylococcus aureus e Escherichia coli. Os 
óleos para o estudo foram cedidos pelo coorde-
nador do programa de pós-graduação em Ciên-
cias da Universidade de Franca - UNIFRAN do 
estado de São Paulo e do Grupo de Pesquisas 
em Produtos Naturais da UNIFRAN (GPNUF). 
O trabalho em questão foi submetido à Plata-
forma Brasil para apreciação ética tendo os nú-
meros de Certificado de Apresentação de Apre-
ciação Ética como 69440217.3.0000.5525 e 
01435818.7.0000.5525. Para a avaliação da ati-
vidade antimicrobiana dos óleos vegetais foram 
utilizados microrganismos padrão e de isolados 
clínicos cedidos pela Santa Casa de Misericórdia 
de Passos - MG. Os microrganismos utilizados 
foram o Staphylococcus aureus ATCC 25923 e 
Escherichia coli ATCC 25922 adquiridos comer-
cialmente. Para o processo do antibiograma foi 
utilizado, como padrão, o manual da Laborclin 
(2011), que permite a detecção da sensibilidade 
das bactérias em relação aos antimicrobianos, 
também denominados como TSA (Teste de Sen-
sibilidade a Antimicrobianos). Os antibióticos es-
colhidos foram Vancomicina para a cepa de S. 
aureus e Ampicilina para a cepa de E. coli. Para 
os ensaios de coagulação TP e TTPa foram utili-
zados plasmas sanguíneos humanos (“pool” de 
15 doadores) de voluntários submetidos aos ter-
mos do TCLE (Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido). Os plasmas passaram por testes 
de qualidade onde foram feitas análises de bio-
química buscando a garantia que esses doado-
res apresentavam valores dos testes de coagu-
lação normais (os valores foram utilizados como 
grupo controle). Para os testes de coagulação 
foram realizados a Determinação do Tempo de 
Protrombina (TP) e Determinação do Tempo de 
Tromboplastina Parcial ativada (TTPa) e por fim 
realizado os tratamentos estatísticos dos dados 
obtidos. Quanto aos resultados obtidos frente 
a atividade antimicrobiana foi possível obser-
var que o Staphyloccocus aureus apresentou 
susceptibilidade diante da atividade do óleo de 
Copaifera pubiflora, uma vez que apresentou 
halos de inibição que variaram entre 17 mm a 
20 mm em diferentes concentrações testadas, 
indicando que a cepa é sensível ao óleo em es-
tudo, porém não apresentou eficácia superior ao 
controle positivo testado. A cepa de Escherichia 
coli também apresentou susceptibilidade frente 
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po de tromboplastina parcial ativada, podendo 
ser útil para estudos futuros em modelos de an-
timicrobianos, coagulação e trombose, uma vez 
que sua ação é descrita no presente estudo.
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As doenças cardiovasculares no Brasil são 
consideradas as principais causas de morte em 
mulheres e homens. “São responsáveis por cer-
ca de 20% da mortalidade em indivíduos acima 
de 30 anos. Segundo o Ministério da Saúde 
ocorreram no ano de 2009, 962.931 mortes em 
indivíduos com mais de 30 anos” (MANSUR; FA-
VARATO, 2012, p. 756). A efetividade das ações 
de serviço de saúde pela APS tem sido refl etida 
em indicadores hospitalares, com base nas in-
ternações por condições acessíveis ao serviço 
de saúde, tendo em vista a não acessibilidade e 
resolubilidade ao serviço primário (LENTSCK; 
MATHIAS, 2015). Devido ao número crescente 
de cirurgias cardíacas realizadas, evidências 
apontam que muitas das causas que demandam 
tais cirurgias, poderiam ser evitadas por meio de 
ações de prevenção com foco nas doenças car-
diovasculares, cabe destacar ainda, a necessi-
dade de  acompanhamento e tratamento ade-
quado desse agravopelos profi ssionais que 
atuam no contexto da Atenção Primária à Saú-
de, visando minimizar os riscos de complica-
ções, futuras internações hospitalares e conse-
quentemente procedimentos invasivos. O 
objetivo da pesquisa foi conhecer as comorbida-
desprévias dos pacientes submetidos à cirurgia 
cardíaca e seus hábitos de vida. Trata-se uma 
pesquisa de campo descritiva, exploratória, do 
tipo documental, de abordagem quantitativa, 
realizado em um Hospital Geral, localizado em 
um município do sudoeste de Minas Gerais. 
Teve apreciação do Comitê de Ética em pesqui-
sa da Universidade do Estado de Minas Gerais, 
sendo aprovado com o parecerdenúmero 
3.020.749. Os dados foram coletados por meio 
da análise de prontuários dos pacientes subme-

tidos à cirurgia cardíaca, utilizando um formulá-
rio contendo perguntas objetivas, no período de 
agosto a dezembro de 2018. A amostra consiste 
num total de 89 pacientes, sendo as informa-
ções coletadas via prontuário e transcritas para 
o formulário. Os dados encontrados nos pron-
tuários foram digitados em Planilha do Excel e 
submetidos à análise estatística descritiva sim-
ples. Em relação aos hábitos de vida dos pa-
cientes submetidos à cirurgia cardíaca, constam 
dos prontuários que 29 pacientes relataram se-
rem fumantes, 11 não fumantes e 49 não infor-
maram a respeito. Desse contingente, oito fa-
zem uso de bebida alcoólica, 20 não a consomem 
e 61 não se manifestaram. Desses, 22 não fa-
ziam prática de exercício físico e 67 não infor-
maram, fi ca evidenciado a carência de dados 
que seriam importantes à análise. A maior parte 
dos dados nesse sentido não foram relatados 
pela equipe profi ssional, o que impossibilita ava-
liar com segurança as possíveis causas exter-
nas que acometem esses pacientes e que os 
levam à realização da cirurgia cardíaca, a não 
ser o fumo, a ingestão de bebida alcoólica e a 
não realização de atividade física, predominan-
tes neste estudo. Segundo Freire (2017), o uso 
do tabaco contribui para o aumento do risco car-
diovascular pois, além de causar vasoconstrição 
generalizada, eleva a frequência cardíaca do in-
divíduo, aumentando o risco de doença arterial 
coronariana. O sedentarismo ou a não realiza-
ção de atividade física, é analisado como agra-
vante da obesidade; sendo assim, um fator pre-
judicial ao indivíduo. A prática de exercícios 
físicos, além de diminuir e controlar a obesida-
de, auxilia também a dinâmica circulatória, res-
piratória e musculoesquelética, sendo um impor-
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tante tratamento não farmacológico para 
hipertensão arterial. A análise ainda direcionada 
aos hábitos de vida mostra que oito desses pa-
cientes fazem uso de bebida alcoólica. Teston 
(2016) salienta que a ingestão do álcool contri-
bui para a disfunção endotelial, formação de pla-
cas de ateromas e o comportamento etilista pre-
dispõe à ocorrência e o aparecimento de 
doenças cardiovasculares. Em se tratando das 
comorbidades prévias relacionadas a condições 
cardiovasculares, 13% pacientes apresentavam 
dislipidemias, 66% tinham hipertensão arterial 
sistêmica, 30% com diabetes mellitus, dois (%) 
com arritmia cardíaca, três (%) com obesidade, 
quatro (%) com angina pectóris, dois (%) com 
infarto agudo do miocárdio e outras condições 
foram apresentadas em 42 usuários. , teve pre-
valência o número de pacientes com hiperten-
são arterial  e diabetes melittus, sendo respon-
sável por 74% do total de comorbidades  
constatadas nos pacientes. Rodovanovic (2014) 
explica que os indivíduos com diabetes têm 
maior chance em quase três vezes a mais para 
desenvolver hipertensão arterial do que os não 
diabéticos, portanto, geralmente essas condi-
ções estão associadas ao desenvolvimento das 
doenças cardiovasculares. Segundo Araújo 
(2017), o fator primordial para aumento das ta-
xas de complicações cardiovasculares é a falta 
de adesão ao tratamento, sendo importante res-
saltar a necessidade de uma avaliação sistemá-
tica e estratégias para reforçar a importância da 
adesão ao tratamento adequado.Ainda explo-
rando os prontuários dos pacientes submetidos 
à cirurgia cardíaca, foram arrolados os tipos de 
procedimentos cirúrgicos realizados: 22% dos 
pacientes foram submetidos à troca de valva mi-
tral, 46% revascularizações do miocárdio, 24% 
implantes de prótese valvar, cinco (%) fecha-
mentos de CIA (Fechamento de comunicação 
intra-atrial) e CIV (Fechamento de comunicação 
intra-ventricular) e 11% outras cirurgias. Costa 
(2015) menciona que o procedimento cirúrgico 
de revascularização do miocárdio pode ser iso-
lado ou associado. Embora não tenham sido 
descritas as formas, se associadas ou não, o nú-
mero de pacientes submetidos à revasculariza-
ção do miocárdio estabelece relações com os 
procedimentos associados. O conjunto de co-
morbidades, bem como diabetes melittus, hiper-
tensão arterial e função ventricular diminuída 
são fatores que influenciam nas complicações e 

desfechos cirúrgicos ruins, o que também de-
monstra a relação das comorbidades com o pro-
cedimento cirúrgico correlacionado.  Concluí-
mos que os hábitos de vida dos pacientes 
implicam em sua saúde e qualidade de vida, 
haja vista a prevalência do número de pacientes 
tabagistas, etilistas e de pacientes que não rea-
lizam qualquer tipo de atividade física, o que de-
monstra um padrão de vida muito abaixo do que 
se pode desejar. A educação permanente e 
orientações de enfermagem para os pacientes 
com hábitos irregulares possibilitam uma maior 
compreensão sobre os malefícios do uso do ta-
baco e álcool para sua saúde e a predisposição 
à piora do seu prognóstico. Sabe-se que há uma 
resistência maior em indivíduos com idade mais 
avançada, sendo o uso do álcool e o uso preco-
ce do cigarro hábitos culturais da sociedade – 
décadas atrás eram símbolos de poder e status 
social. Tais hábitos constituem hoje um sério 
problema para os sistemas de saúde, sendo o 
tabaco a principal causa (e evitável) de morbida-
de e mortalidade no Brasil e no mundo.Dentre 
as comorbidades prévias dos pacientes, preva-
leceram a hipertensão arterial e diabetes melit-
tus, sendo agravos possíveis de prevenção na 
atenção primária à saúde, através de ações de 
promoção e prevenção da saúde com equipe 
multiprofissional e orientações para melhoria da 
qualidade de vida como: hábitos saudáveis de 
alimentação, prática de atividade física e a abs-
tenção de bebida alcoólica e fumo. São ações 
que visam a prevenir o acometimento desses 
agravos aos usuários. Conhecidos os pacientes 
acometidos pelas comorbidades citadas, cabe a 
atenção primária à saúde promover o tratamen-
to, controle e acompanhamento adequado, com 
foco, além de aos hábitos de vida, ao uso corre-
to das medicações e realização de exames de 
controle, visando coibir a piora do quadro clínico 
e a evolução das doenças cardiovasculares para 
a intervenção cirúrgica. Dentre os procedimen-
tos cirúrgicos abordados, a maioria das cirurgias 
realizadas foram de revascularização do miocár-
dio, sendo também uma das cirurgias mais rea-
lizadas nos serviços de saúde do SUS nas de-
mais localidades, fato que demonstra a 
necessidade de medidas mais eficientes de pre-
venção a fim de eliminar os fatores de risco para 
as doenças cardiovasculares e, consequente-
mente, a obstrução das artérias que podem cau-
sar o Infarto Agudo do Miocárdio.
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O câncer é uma doença crônica e progres-

siva que envolve fatores como o meio ambien-
te e a hereditariedade, levando a complicações 
como dores físicas, sofrimento emocional e 
espiritual intensos. Atualmente, essa patologia 
tem afetado pessoas com mais frequência, ha-
vendo um grande aumento do número de inci-
dências, sendo a segunda causa de morte no 
Brasil, segundo as estatísticas do Instituto Na-
cional do Câncer (INCA, 2018). No Brasil, com 
o aumento da expectativa de vida, a industriali-
zação e globalização, as neoplasias ganharam 
importância crescente no perfi l de mortalidade 
do país. O Câncer Colorretal (CCR) tem alta in-
cidência no mundo e no Brasil, sendo que a es-
timativa para o ano de 2016/2017 é de 16.660 
casos novos em homens e de 17.620 em mulhe-
res, sendo considerado uma doença do “estilo 
de vida”, em que a incidência é maior em paí-
ses com hábito alimentar rico em consumo de 
carnes vermelhas e carnes processadas, pou-
ca ingestão de frutas, legumes e verduras, alta 
prevalência de obesidade e sobrepeso, inativi-
dade física, consumo de álcool e tabagismo. O 
jovem, em geral, tem maus hábitos alimentares, 
com baixa ingestão de fi bras e nutrientes. Além 
disso, o ingresso no meio acadêmico possibili-
ta diversas mudanças na vida dos estudantes, 
como novas relações sociais e adoção de novos 
comportamentos com grande prevalência para 
o consumo de álcool e tabaco, o que no futuro, 
pode acarretar em sérias consequências para a 
sua saúde, uma vez que a maioria desconhe-
ce meios para prevenção de cânceres em geral. 
O objetivo da pesquisa foi descrever o conhe-
cimento de universitários de uma faculdade do 

interior de Minas Gerais, acerca dos tipos mais 
incidentes de câncer e sobre o CCR. Foi rea-
lizado um estudo do tipo transversal, descriti-
vo, de abordagem quantitativa, através de um 
questionário estruturado com questões acerca 
do conhecimento sobre cânceres mais comuns 
em homens e mulher e sobre o CCR. A popula-
ção do estudo foi constituída por 87 universitá-
rios ingressos nos cursos de bacharelado de en-
fermagem, engenharia civil, ciências contábeis, 
administração, direito e sistemas de informação, 
que aceitarem participar do estudo e que se en-
quadrarem nos critérios de inclusão. O projeto 
de pesquisa foi submetido à análise de Comitê 
de Ética em Pesquisa, por meio da Plataforma 
Brasil CAAE: 79230817.2.0000.5112, Número 
do Parecer: 2.600.389 e todos os participantes 
foram esclarecidos dos objetivos da pesquisa 
e assinaram assinar o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido em duas vias. Os dados 
foram coletados em maio de 2018. As questões 
relacionadas aos conhecimentos específi cos so-
bre o CCR foram: Conhecimento sobre tipos de 
cânceres mais incidentes em homens e mulhe-
res; defi nição de CCR; idade em que o CCR tem 
maior incidência; fatores de risco e fatores de 
proteção para o desenvolvimento do CCR. Os 
dados coletados foram digitados, com dupla di-
gitação, em uma planilha criada no Microsoft Ex-
cel. Posteriormente, os dados foram analisados 
por meio de estatística descritiva com medidas 
de frequência simples, tabulados e apresenta-
dos em formato de tabelas e gráfi cos para dis-
cussão dos dados. O resultados demonstraram 
que faltam conhecimento sobre tumores preva-
lentes e modos de prevenção por parte dos uni-
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versitários. A primeira pergunta questionou os 
tipos de cânceres mais incidentes em homens. 
Assim a incidência de cânceres mais frequentes 
escolhidos pelos alunos foram: câncer de prósta-
ta (100%); câncer de pulmão (47,1%), câncer de 
estomago e câncer de intestino ficaram empata-
dos (ambos com 33,3%) e câncer oral (8%). Na 
população masculina, os tipos de tumores mais 
frequentes nos homens são pulmão (16,7%), prós-
tata (15,0%), intestino (10,0%), estômago (8,5%) 
e fígado (7,5%). Demonstrando falta de conheci-
mento por parte dos universitários.  A segunda per-
gunta questionou sobre quais tipos de cânceres 
que mais acometem as mulheres. As respostas fo-
ram: câncer de mama em primeiro lugar (96,6%); 
câncer de colo de útero em segundo lugar (74,7%) 
e câncer de pulmão em terceiro lugar (26,4%). 
De acordo com o INCA (2018) os tipos de câncer 
mais incidentes na população feminina são os de 
mama(25,2%), o que os universitários acertaram , 
em segundo lugar intestino (9,2%), terceiro lugar  
pulmão (8,7%), quarto lugar colo do útero (7,9%) 
e estômago (4,8%). Com exceção do câncer de 
mama,em  todas as outras alternativas os universi-
tários demonstraram desconhecimento. Na quarta 
pergunta foi questionado qual a idade mais inci-
dente para a doença e cerca de 56,3% dos entre-
vistados responderam acima dos 40 anos de ida-
de. De acordo com o INCA a idade igual ou acima 
de 50 anos é um dos fatores do desenvolvimento 
do câncer de intestino. Entretanto, de acordo come 
estudo feito por Bailey et al. (2015), a incidência 
e as taxas de câncer de cólon e reto tem sofrido 
um aumento acentuado para pacientes com ida-
de de 20 a 34 anos.De acordo com este estudo 
a taxa de incidência prevista CCR  diminuirá para 
pacientes  com mais de 50 anos e aumentará em 
2020 e 2030 em 37,8% e 90,0% respectivamente 
a pacientes de 20 a 34 anos, enquanto diminui em 
23,2% e 41,1% respectivamente para pacientes 
com mais de 50 anos. Por isso da importância da 
educação em saúde com a população mais jovem. 
Em seguida foram questionados acerca dos fato-
res de risco para o desenvolvimento do CCR. Os 
fatores de risco para o aumento do CCR,  segun-
do o INCA são: idade igual ou acima de 50 anos, 
obesidade, maus hábitos alimentares, história fa-
miliar de câncer de intestino, tabagismo e bebidas 
alcoólicas. Assim avaliamos que nesta questão 
os alunos optaram escolher pólipos intestinais e 
hístória familiar em primeiro lugar, e em seguido 
lugar maus hábitos alimentares como excesso de 

ingestão de carnes vermelhas e gorduras e tercei-
ro lugar poucas ingestão de verduras, legumes e 
ingesta hídrica, demonstrando mais uma vez que 
as respostas corretas obtiveram resultados infe-
riores as diante a questão (INCA, 2018).  A ultima 
questão abordada foi sobre os fatores de proteção 
para o desenvolvimento do CCR. As alternativas 
escolhidas pelos entrevistados foram: “consumo 
de alimentos ricos em fibras, como fibras, frutas, 
hortaliças, cereais integrais, feijões e sementes” 
(87,4%); em segundo lugar “evitar alimentos gor-
durosos, carnes vermelhas e embutidos” (85,1%); 
em terceiro lugar “prática regular de atividade físi-
ca” (69%); em quarto lugar “Não ao tabagismo e 
etilismo” (66,7%); e por fim “evitar consumo de ali-
mentos ricos em corantes” 63,2%. De acordo com 
o estudo realizado por Aleksandrova; Pischon; 
Boering (2014) demonstrou que a realização de 
atividades físicas, ingestão de fibras alimentares, 
peixes, nozes, laticínios e frutas e vegetais estão 
associados ao menor risco de desenvolvimento de 
CCR, enquanto os indivíduos com alto índice de 
massa corporal, etilistas, tabagistas, consumido-
res de carne vermelha e alimentos processados 
estão com relacionados a terem um maior risco 
de desenvolvimento de CCR. Em função disso, 
podemos entender que a respostas dos alunos 
bateram com o estudo apresentado, que cita cla-
ramente que uma boa alimentação rica em fibras 
e bons hábitos alimentares com exercícios físicos 
são fatores de proteção para o CCR. O estudo de-
monstrou que o CCR tem aumentado na popula-
ção jovem e esta população devido aos hábitos de 
vida modernos, não tem uma alimentação balan-
ceada, devido aos fast food, vida corrida, sedenta-
rismo entre outros e em  sua maioria desconhece 
os riscos para os CCR, mas conhecem os modos 
de prevenção, põem não o praticam. São neces-
sárias intervenções com essa população para que 
no futuro possamos diminuir a incidência desse 
tipo de câncer. Será elaborado um folder explica-
tivo sobre os tipos de tumores mais incidentes e o 
CCR e seus meios de prevenção e será entregue 
para todos os universitários onde a pesquisa foi 
realizada.
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Hepatite C é uma doença causada por ví-
rus, que leva o fígado a infl amações. Quanto 
aos fatores de risco para infecção pelo HCV, 
diversos estudos prospectivos ou retrospecti-
vos apontam que os principais são: transfusão 
sanguínea e hemoderivados de doadores não 
testado para anti-HCV, transplante de órgãos de 
doadores infectados, uso de drogas injetáveis, 
hemodiálise, exposição ocupacional ao sangue 
de contaminados (como em acidentes perfuro 
cortantes), transmissão perinatal e transmis-
são sexual. A maioria dos indivíduos não sabem 
que possuem a infecção pelo vírus da Hepati-
te C, sendo comum os mesmos descobrirem a 
infecção através de uma doação de sangue ou 
pela realização de exames de rotina, ou quan-
do aparecem os sintomas de doença avançada 
do fígado. Esse fato contribui para que a infec-
ção do HCV leve várias décadas. Já é espera-
do que as sequelas clinicas sejam maiores em 
pacientes idosos; alguns estudos analisaram o 
impacto da idade e suas associações com os 
desfechos clínicos da Hepatite C, a conclusão 
foi que idades mais avançadas (maior ou igual a 
65 anos) estavam relacionadas a riscos maiores 
de complicações, como cirrose, câncer hepáti-
co e até morte.1 O objetivo do estudo é verifi car 
as consequências e agravos da infecção da he-
patite c em idosos, bem como suas formas de 
diagnóstico e tratamento. O estudo foi baseado 
em uma revisão de literatura, quanto ao tema 
chave “hepatite c e idosos”. Para a busca de es-
tudos acerca do tema foi realizado uma busca 

nas bases Pubmed, BVSalud, Scielo e Google 
Schoolar, no mês de junho de 2019. Para a base 
BVSalud, foi utilizado para busca os descritores 
“hepatite c AND idosos, para a base Pubmed, 
Scielo e Google Schoolar, foi utilizado “hepatitis 
c AND older”. Foram incluídos trabalhos na lín-
gua portuguesa e inglesa, e excluídas as demais 
línguas. Além disso, foi acessado o site da Orga-
nização Mundial da Saúde para atualização de 
informações, no mesmo período de 2019. Esti-
ma-se que 1,8% de toda a população dos EUA 
tenham sido expostas ao HCV 2, cerca de 70% 
desses nasceram entre 1945 e 1964, a maioria 
sendo infectada entre 1970 e 1990, quando a 
incidência de novas infecções pelo HCV atin-
giu o pico 3. Em países como Turquia, Espanha, 
Itália, Japão e China, a maioria dos infectados 
pelo HCV estão acima dos 50 anos, o que pode 
indicar maior risco de infecção em um passado 
distante 4. Quanto ao Brasil, dados levantados 
pela Sociedade Brasileira de Hepatologia re-
velou que dos 1.173.406 doadores de sangue 
avaliados, 14.527 (1,23%) foram reativos para o 
anti-HCV5.Outro estudo, em 1998, revelou pre-
valência de 1,42% de positividade para o anti
-HCV em 1049 residentes do município de São 
Paulo 9, houve pico de 3,8% observado na faixa 
etária entre 50 e 59 anos 6. A maior prevalên-
cia de hepatite C observada após os 50 anos 
de idade sugere, como já dito e abordado, uma 
infecção em um passado distante, sendo pos-
sível um deslocamento gradual entre as faixas 
etárias, com tendência de a maioria dos casos 
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se concentrar entre os idosos. A infecção pelo 
vírus da hepatite c é crônico, logo, não leva a 
alterações apenas hepáticas, mas também sis-
têmicas. Estudos indicam risco aumentado para 
diabetes, complicações renais, alterações car-
diovasculares, comprometimento neuropsicoló-
gico/neurocognitivo, e outros tipos de cânceres 
entre os pacientes idosos. 7 A Hepatite C é ca-
racterizada por uma resposta inflamatória per-
sistente, levando à fibrose, cirrose e até mes-
mo ao carcinoma hepatocelular (CHC), o HCV 
mostrou-se importante devido sua alta capaci-
dade de lesão hepática de forma ardilosa e pro-
gressiva. Vários estudos apontam que há uma 
significativa associação da infecção por vírus da 
hepatite C (VHC) com as anormalidades glicê-
micas, incluindo diabetes mellitus (DM) e resis-
tência à insulina, mostrando desfechos negati-
vos em relação ao fígado 8. Em comparação dos 
indivíduos infectados com os não pelo vírus, um 
estudo longitudinal apontou um aumento de 11 
vezes para o desenvolvimento de DM, naqueles 
já acometidos por VHC9. Indivíduos com infec-
ções causadas pelo vírus da Hepatite C (VHC) 
apresentam um risco aumentado de morbidade 
e mortalidade relacionadas às doenças cardio-
vasculares. É o que aponta uma meta-análise10 
realizada por pesquisadores da Universidade de 
Palermo, que teve como objetivo avaliar siste-
maticamente a relação do risco cardiovascular e 
a infecção pelo VHC. Outro relato foi o vírus da 
hepatite C apresentar efeitos neuropsicológicos 
e neurocognitivos11, sendo os pacientes infecta-
dos mais velhos. Nesse quadro, estudos apon-
taram que em idosos com sintomas mais avan-
çados o (VHC) pode alterar a neurotransmissão 
serotoninérgico e dopaminérgico, apresentando 
sintomas depressivos e fadiga12,13. Associou-se 
também o comprometimento cognitivo, havendo 
um grau de neurocognição prejudicada. Foram 
encontrados indícios de um possível aumento 
das chances de alguns tipos de malignidades, 
como câncer do ducto-biliar, cancro pancreico, 
câncer anal, câncer de pele não epitelial não 
melanoma, síndrome mielodisplásica, linfoma 
difuso de grandes células B e câncer bucal 14. 
O diagnóstico de hepatite C pode ser feito por 
meio da detecção de anticorpos contra o VHC 
(anti-VHC)15, para confirmação do diagnóstico, 
pode ser feita investigação do material genético 
do vírus através de técnicas de biologia molecu-
lar (VHC-RNA) com técnica relacionada à rea-

ção em cadeia da polimerase (PCR)15. A hepatite 
C aguda, especialmente na forma sintomática, 
leva a um quadro de pele amarelada, condição 
essa conhecida como icterícia. Tal condição tem 
um alto índice de evolução para as formas crô-
nicas fazendo-se necessário assim um devido 
tratamento que se dá com a utilização de deter-
minados fármacos antivirais como o interferon 
(IFN) e a ribavirina16. Assim sendo, a infecção 
pelo vírus da hepatite c já é considerada uma 
das principais causas de complicações hepáti-
cas crônicas no mundo. Estudos indicam que 
indivíduos com idade mais avançada sejam os 
mais afetados por tal infecção. A longo prazo, 
o vírus pode causar consequências hepáticas e 
não hepáticas. Desse modo, o impacto da idade 
mais avançada nessas complicações deve ser 
compreendido mais afundo. Para isso, são ne-
cessários novos estudos, a fim de conhecer me-
lhor a prevalência da hepatite c na população, 
seus efeitos, tratamentos, bem como todas as 
possíveis consequências relacionadas à cronici-
dade dessa infecção.
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A Parada Cardiorrespiratória (PCR) é a au-
sência súbita de pulso e ventilação, e indica a 
necessidade de realização da Ressuscitação 
Cardiorrespiratória (RCP) de imediato para que 
haja o retorno venoso sistêmico (CANOVA, et 
al., 2016). É fundamental que a população esteja 
familiarizada com as técnicas que podem salvar 
a vida de vítimas de PCR, ou seja, é necessá-
ria a popularização do conhecimento em relação 
às manobras adequadas de RCP. A American 
Heart Association (AHA) fomenta a aplicação de 
treinamentos em diferentes modalidades para 
disseminar o conhecimento sobre identifi cação 
da PCR e implantação da RCP, sendo leigos ou 
profi ssionais de saúde (AHA, 2015). A aula expo-
sitiva dialogada para ensino de RCP veio somar 
como método de ensino, acrescentando, trocan-
do com participação ativa dos envolvidos, sendo 
a metodologia adotada na área da saúde, é dire-
tamente responsável pelo grau de compreensão 
do estudante universitário, uma vez que, ensinar 
e aprender, e, praticar e demonstrar, são situa-
ções completamente distintas (LOPES, 2012). É 
notório que estratégias de ensino por aula ex-
positiva dialogada são amplamente utilizadas 
em atividades de ensino, superior em cursos da 
área da saúde. Assim, é necessário investigar 
se na atualidade a aula expositivo-dialogada é 
um método efetivo para o ensino-aprendizagem 
de RCP. Este estudo teve como objetivo levantar 
o conhecimento sobre RCP no adulto em Supor-

te Básico de Vida (SBV) com o uso do Desfi bri-
lador Externo Automático (DEA) em estudantes 
da área da saúde em uma universidade públi-
ca no interior de Minas Gerais. Trata-se de um 
estudo com delineamento quase-experimental, 
abordagem quantitativa e variante antes e de-
pois. Os participantes foram estudantes univer-
sitários da área da saúde e teve como critério 
de inclusão: estar regularmente matriculados, 
no segundo período do ano de 2018 nos cursos 
da área de saúde; critérios para exclusão: ser 
menor de 18 anos de idade. A coleta de dados 
aconteceu através de um workshop de capaci-
tação intitulado “Aprenda a salvar vidas, apren-
da RCP”. Ao início do workshop foi aplicado um 
pré-teste e ao fi nal da aula um pós-teste. O ins-
trumento para coleta de dados foi um questio-
nário validado por Alves (2018), constituído por 
14 questões de múltipla escolha. Os dados fo-
ram analisados através de estatística descritiva 
simples. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 
do Estado de Minas Gerais (UEMG) sob CAAE 
91300818.9.0000.5525.  A distribuição dos par-
ticipantes em relação ao curso matriculado veri-
fi cou-se que, (50%) são do curso de educação 
física, seguido de (24%) enfermagem; (13%) 
nutrição e (13%) do curso de biomedicina. Hou-
ve uma predominância do sexo feminino, com 
80 (61%). Faixa etária de 18 a 19 anos com 73 
(56%) de estudantes, seguido por 51 (39%) de 
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20 a 29 anos; 06 (4%) entre 30 e 39 anos e 01 
(1%) acima de 40 anos. Somente 09 (7%) dos 
participantes realizaram algum tipo de capaci-
tação em RCP. Fato esse que colaborou para 
execução desse projeto. Dos participantes, 130 
(99%) consideraram relevante a atualização de 
conhecimentos sobre RCP. Os itens abordados 
no pré-teste e pós-teste foram: reconhecimen-
to da PCR e pedido de ajuda, acionamento do 
192, implementação de Compressão Torácica 
Externa (CTE), permeabilização de Vias Aéreas 
(VVAA), Ventilação e Desfibrilação com Desfibri-
lador Externo Automático (DEA). A assertividade 
geral, no pré-teste e pós-teste verificou-se, res-
pectivamente, 39 (31%) e 92 (70%). Apesar dos 
avanços na ciência em relação à RCP, o SBV 
continua sendo um fator crítico na determinação 
dos resultados, sendo necessário incorporar as 
evidências científicas publicadas recentemente 
para ensino da RCP em SBV (KLEINMAN et al., 
2018). Para a realização de RCP no adulto em 
SBV com o uso do DEA no ambiente hospitalar 
é indispensável ter conhecimento, habilidades e 
atitudes adequadas pelos profissionais (ALVES, 
2018). O treinamento em SBV promove habilida-
des específicas (cognitivas) que possibilitam a 
identificação da PCR por espectadores e contri-
buem num processo de intervenções diante deste 
evento súbito, sabe-se que com um treinamento 
básico em RCP, pode intervir nos casos de víti-
mas em PCR, trazendo chances, de duas a três 
vezes mais de sobrevida para a vítima (TAVARES 
et al., 2015). O reconhecimento precoce e pedido 
de ajuda após a identificação de PCR é primor-
dial no socorro à vítima de PCR, saber se a vítima 
está em PCR é o primeiro elo da cadeia de sobre-
vivência da AHA, e assim torna-se possível iniciar 
o atendimento correto à vítima (AHA, 2015). De 
acordo com Oliveira et al. (2016), saber como re-
conhecer e como atender a vítima em PCR é de 
grande importância, pois quanto mais rápido for 
reconhecida a PCR, acionado ajuda e iniciada as 
CTE, maiores são as chances de reversão e mi-
nimização de sequelas. Para Guimarães (2015), 
a taxa de sobrevida em um RCP realizada de for-
ma incorretamente é de apenas 4% de chance, 
já em um RCP eficaz as chances aumentam pra 
16%, ou seja, quatro vezes mais. A aula exposi-
tiva-dialogada se mostrou um método de ensino 
eficaz, acessível, com aceitabilidade em estu-
dantes da área de saúde na temática de RCP no 
adulto em SBV com o uso do DEA.
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Esquistossomíase, podendo também ser de-
nominada de esquistossomose ou bilharziose, é 
um tipo de doença que possui relações diretas, 
de incidência e prevalência, ao meio social, 
como renda, educação, longevidade, serviços 
de saneamento básico entre outros. Diante dis-
so, já é tratada como “Doença da Pobreza”, sen-
do considerada uma Doença Negligenciada no 
Brasil e no Mundo.1 As esquistossomoses são 
causadas por parasitas invertebrados do fi lo dos 
platelmintos. Seu principal agente etiológico é o 
Schistosoma mansoni (S. mansoni). O S. man-
soni determina a infecção do tipo Esquistosso-
mose mansônica, esses vermes se localizam no 
intestino grosso, sobretudo no reto, levando os 
sintomas intestinais. Nas situações mais graves 
e preocupantes, há consequências hepatoes-
plênicas e hipertensão no Sistema Porta.2 As 
principais características da esquistossomose 
são: a veiculação hídrica, devido à necessidade 
dos agentes etiológicos e dos vetores; mais pre-
dominantes em áreas rurais, e associações am-
bientais, sociais e econômicas.2,3 A Esquistosso-
mose é considerada uma Doença Negligenciada 
uma vez que é endêmica em populações de bai-
xa renda, ou seja, está vinculada a situações de 
pobreza.4 Além disso, possui gastos reduzidos 
na produção de pesquisas, de medicamentos 
para seu controle; tornando-se muitas vezes in-
visível a sociedade, uma vez que não acomete 
uma classe economicamente hegemônica.5 As-
sim, nem chega a ser objeto de pesquisa nos 
grandes laboratórios, pois, o mercado alvo não é 
viável economicamente.6 Desse modo, é neces-
sária uma maior compreensão dos índices de 
incidência e prevalência de esquistossomose no 
estado de Minas Gerais, como suas relações 
com as condições de pobreza, de desigualdade, 
de saneamento inadequado e ambientais O pre-
sente artigo é do tipo ecológico, cuja principal 
área de estudo envolveu o estado de Minas Ge-
rais. Os dados foram obtidos a partir das notifi -
cações de esquistossomose, entre os anos de 
2.007 e 2.017, foram obtidos no Sistema de In-

formação e Agravos de Notifi cação (SINAN) do  
Ministério da Saúde. Para a avaliação dos da-
dos e produção de mapas coropléticos foi utiliza-
do os softwares TabWin® 4.15 e para Análise 
estatística o software BioStat® versão 5.0. Além 
disso, foi realizada uma busca de estudos acer-
ca do tema nas bases Pubmed, BVSalud e Scie-
lo, a fi m de atualização de informações, foram 
incluídos trabalhos na língua portuguesa e ingle-
sa, e excluídas as demais línguas. Foi acessado 
também o site ofi cial do Ministério da Saúde, du-
rante o período de agosto de 2019.  De acordo 
com o SINAN, a média de notifi cações de Es-
quistossomose em Minas Gerais foi de 11.360 
casos novos por ano, durante os anos de 2007 a 
2017. Entretanto, há uma variação relevante en-
tre os valores, indicando que não há uma homo-
geneidade dos dados. No ano de 2016, foi notifi -
cado 2888 novos casos de esquistossomose, já 
no ano de 2017, a notifi cação foi de 1971, confi r-
mando uma grande variação entre os dados. No 
caso da esquistossomose, a grande variação 
dos valores pode sugerir uma sazonalidade da 
doença e/ou subnotifi cações ou falta de diag-
nósticos. Quanto aos fatores biológicos da doen-
ça, que podem levar a emergência e reemergên-
cia, estão os relacionados ao habitat, as 
adaptações e mutações que envolvem o parasi-
ta e os hospedeiros do mesmo, e adaptações 
ambientais e ecológicas do hospedeiro interme-
diário. Além disso, fatores da gestão política e 
alocação de recursos fi nanceiros podem ser a 
causa de uma subnotifi cação ou falta de diag-
nóstico da doença.7 O Índice de Desenvolvimen-
to Humano (IDH) baseia-se em três principais 
indicadores do desenvolvimento, são eles ex-
pectativa de vida dos cidadãos, anos médios de 
escolaridade e renda (rendimento bruto per ca-
pita). Quanto ao estado de Minas Gerais, as  
mesorregiões   Norte, Jequitinhonha, Vale do 
Mucuri, Vale do Rio Doce e parte da Zona da 
Mata, possuem os menores IDHs do estado. As-
sim sendo, a fi m de uma comparação, foram 
produzidos mapas quantílicos, considerando a 
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incidência média por 100mil habitantes para es-
quistossomose entre os anos de 2.007 e 2.017. 
As áreas de maior prevalência e incidência para 
esquistossomose possuem em comum, em sua 
maioria, níveis de pobreza maiores, baixa renda, 
baixos indicadores de escolaridade e baixos ín-
dices de saúde, com expectativa de vida reduzi-
da; ou seja, as áreas com maiores casos da 
doença possuem baixos índices de IDH. Tais 
áreas do estado são as mesorregiões Norte, Je-
quitinhonha, Vale do Mucuri, Vale do Rio Doce e 
parte da Zona da Mata, já citadas. Ainda, é pos-
sível perceber também, novas áreas de incidên-
cia para esquistossomose no estado de Minas 
Gerais. Em um passado não tão distante, as 
áreas endêmicas e focais abrangiam, predomi-
nantemente, as regiões norte e nordeste do es-
tado de Minas Gerais, segundo o próprio site 
oficial do Ministério da Saúde. Entretanto, perce-
be-se um atual deslocamento da esquistosso-
mose no estado. Uma vez que, além das mesor-
regiões já citadas anteriormente, que já possuem 
altos índices da doença, regiões de Minas Ge-
rais como a Região Central, parte do Centro
-Oeste de Minas, Alto do Paraíba e parte do 
Triângulo Mineiro, estão apresentando índices 
elevados de casos de esquistossomose. Re-
giões com menores números de analfabetismo e 
menores níveis de pobreza apresentam também 
baixas notificações de esquistossomose, à me-
dida que determinada região aumenta seus índi-
ces de analfabetismo e de pobreza, as notifica-
ções de esquistossomoses também se elevam. 
A esquistossomose ocorre em municípios que 
possuem maior taxa de analfabetismo. Além dis-
so, quanto ao grau de instrução, indivíduos com 
Ensino Fundamental incompleto e/ou Ensino 
médio incompleto também sofrem com maiores 
notificações. Quanto à renda, regiões com maior 
população em extrema pobreza também apre-
sentam uma maior concentração de notificação 
de esquistossomose. Ou seja, a esquistossomo-
se ocorre com maior frequência em municípios 
que apresentam menor rendimento dos seus ci-
dadãos. Nas notificações de esquistossomose 
por residência, os maiores casos se dão no es-
paço urbano, com 58%, seguido espaço rural, 
com 37%. Nas notificações por raça, os maiores 
valores se dão na raça branca, com 38%, segui-
da da preta, com 23%, e da parda com 15%. 
Quanto à idade, as maiores notificações se con-
centram em indivíduos com idade entre o inter-

valo 30 a 49 anos. Regiões com baixos índices 
de saúde, ou seja, com expectativa de vida da 
população também baixa, também apresentam 
maiores casos de notificações de esquistosso-
mose. Ou seja, quanto pior o nível de saúde da-
quela população, mais ela estará relacionada 
com a esquistossomose. No cenário da esquis-
tossomose, outro indicador é de suma importân-
cia para sua prevalência e incidência, que é a 
água tratada e encanada. Existe uma forte asso-
ciação entre a parasitose e as condições de sa-
neamento básico precário.8 Quanto menor o 
acesso daquela população à agua tratada e en-
canada, maior será a notificação de esquistos-
somose, devido a piores condições de higiene e 
de saneamento que a população é submetida. 
E, esse cenário ocorre principalmente nas re-
giões norte e nordeste do estado de Minas Ge-
rais, onde o fornecimento de água tratada não é 
o mais adequado. A esquistossomose é uma 
doença diretamente associada às desigualda-
des sociais, uma vez que regiões com menor 
IDH são as mais sujeitas a doença. Desse modo, 
os principais indicadores associados a altos ín-
dices de casos são analfabetismo, extrema po-
breza, baixos índices de saúde e sem acesso a 
água encanada. Consequentemente, os municí-
pios com muitos casos de esquistossomose, 
apresentam condições socioeconômicas e am-
bientais não adequadas, e possuem dificuldade 
para controlar a doença. Por mais que existam 
pesquisas, embora ainda escassas, e tratamen-
tos, a esquistossomose persiste na população. 
Em Minas Gerais, há grupos de mesorregiões, 
principalmente as de menores IDH, que colabo-
ram com o fato da esquistossomose estar rela-
cionada a condições socioeconômicas e am-
bientais. Esse entendimento é de suma 
importância, pois para o combate desta infecção 
parasitária, além de uma adequada terapêutica, 
são necessárias medidas de saneamento am-
biental, educação em saúde, mobilização comu-
nitária e melhoria das condições socioeconômi-
cas.
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A humanidade já passou por diversas fases 
ao longo dos séculos, principalmente a cerca de 
epidemias que levou tantas pessoas a óbito ou 
que deixou sequelas não tratáveis. Hoje mesmo 
nos deparamos com o retorno de doenças que 
antes eram tratadas como erradicadas, e tudo 
isso sendo resultado da falta de informação ade-
quada disponibilizada para a população. E esse 
é um dos principais motivos para a realização 
desse trabalho. Avaliarmos a importância e o im-
pacto que as vacinas em nossas vidas, como 
funciona, como foi melhorada ao longo dos anos, 
a prevenção e a erradicação, e como o antivaci-
nismo afeta não só o indivíduo como também 
aqueles que o cercam. O trabalho em questão 
trata-se de uma revisão de literatura, portanto, 
como fonte de pesquisa foram utilizadas ferra-
mentas de servidores como Google Acadêmico, 
OMS (Organização Mundial da Saúde), sCielo e 
banco de dados públicos. Sendo fi ltrado assun-
tos relevantes e colocados em relevância como 
parte da pesquisa. A necessidade de diminuir as 
mortes causadas por doenças transmissíveis, a 
procura do ser humano por melhores condições 
de vida e o impacto das epidemias nas socieda-
des humanas possibilitaram o caminhar da hu-
manidade rumo à descoberta das vacinas (LA-
ROCCA; CARRARO, 2000). A varíola, até sua 
plena erradicação, ocupou lugar de expressão 
no quadro epidemiológico mundial, difundindo-
se indiscriminada e violentamente; dizimando 
populações ao longo dos séculos e deixando 
marcas físicas e sociais (LAROCCA; CARRA-
RO, 2000). Sendo assim, em 1796, Edward Jen-
ner descobriu a vacina antivariólica, a primeira 
de que se tem registro. Ele fez uma experiência 
comprovando que, ao inocular uma secreção de 
alguém com a doença em outra pessoa saudá-
vel, esta desenvolvia sintomas muito mais bran-
dos e tornava-se imune à patologia em si, ou 

seja, fi cava protegida (FIOCRUZ, 2014). Apesar 
de alguma discordância entre os historiadores, o 
mais provável é que a vacina antivariólica, tenha 
chegado pela primeira vez ao Brasil em 1804, 
sendo também a primeira vacina a entrar em ter-
ritório brasileiro. Relatos do serviço de vacina-
ção revelam que no início houve uma aceitação 
da vacina na Corte e em abril de 1811, foi criada 
no Rio de Janeiro a Junta da Instituição Vacíni-
ca, subordinada ao Intendente Geral da Polícia 
(LAROCCA; CARRARO, 2000). A técnica utiliza-
da na Corte era a vacinação braço a braço, devi-
do à pequena produção da vacina animal. Essa 
técnica dependia do comparecimento dos vaci-
nados após oito dias para que o pus fosse ex-
traído de sua pústula e utilizado na vacinação de 
outras pessoas. Muitos vacinados resistiam a 
esse retorno demorado, o que provocava uma 
constante “queda-de-braço” entre os populares 
e os vacinadores (LAROCCA; CARRARO, 
2000). A imunologia tem o intuito de estudar 
doenças infecciosas e como ocorre a resposta 
de defesa do organismo frente a esses agentes 
infecciosos como bactérias, vírus e protozoários. 
Pelo fato do ser humano viver em ambiente hos-
til, com exposição a patógenos, existe uma ne-
cessidade imensa de discutir acerca da imunolo-
gia humana e seus mecanismos homeostáticos. 
A vacina é meio de adquirir a proteção caso o 
organismo entre em contato com esses agentes. 
Existem 4 tipos de imunidades, a passiva natural 
é adquirida quando está no útero da mãe; a pas-
siva artifi cial é feita por meio da soroterapia que 
é a transferência de anticorpos ao indivíduo pro-
duzidos por animal ou homem; a ativa natural é 
adquirida quando a pessoa entra em contato di-
reto com o microorganismo patógeno e passa a 
produzir resposta para eliminar esse agente; e a 
ativa artifi cial que é adquirida por meio da vaci-
nação. “As barreiras naturais são as primeiras 
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defesas do organismo. Elas se dão pela integri-
dade da pele, mucosas, ph das secreções do 
trato digestivo e urogenital e muitos outros que 
servem como primeira barragem para os mi-
croorganismos estranhos no organismo. Caso 
essa primeira barreira falhe, entra em ação a 
imunidade inata” (CRUVINEL et al., 2010). As 
vacinas são divididas em 5 tipos: (1) vivo-ate-
nuadas, possui o vírus vivo, porém enfraqueci-
do, não causando doença; (2) inativo ou inata, 
que é quando o vírus está enfraquecido por 
agentes químicos; (3) inteiras, ocorre quando o 
vírus está inteiro porém inativo, por exemplo, por 
formaldeído; (4) Fração, tipo de vacina que con-
tém algum fragmento do vírus; (5) Recombinan-
te, produzida por meio de engenharia genética. 
As principais vacinas ofertadas pelo ministério 
da saúde são a BCG, Hepatite B, Penta/DTP, 
VIP/VOP, Meningocócica C, Pneumocócica 10V 
e 23V, Influenza, Triplice Viral, Tetra Viral, Hepa-
tite A, Febre amarela, Varicela, dTPA e HPV. 
Embora os programas de imunização não sejam 
baratos, seus benefícios compensam enorme-
mente os custos, segundo um novo estudo nos 
EUA publicado na “Health Affairs”, que examina 
a relação custo/benefício para países de baixa e 
média renda (JP; C, 2008). Ao se vacinar uma 
pessoa, apresenta-se ao organismo dessa pes-
soa um antígeno e ela está protegida; ao se va-
cinar uma população, permite que tal população 
esteja protegida e isso faz com que a doença 
seja erradicada, assim como se deu com a va-
ríola e a poliomielite, além de aumentar a expec-
tativa de vida da mãe e do filho. No Brasil, já 
existem pessoas aderindo ao antivacinismo. 
Considerado um retrocesso pelos especialistas, 
uma das preocupações em relação a esse movi-
mento é a possibilidade do retorno de algumas 
doenças infecciosas que estão sob controle há 
anos. O antivacinismo é uma prática que muitas 
pessoas têm de negar a vacina, o que protege 
não somento próprio indivíduo, como também 
aqueles que o cerceiam. Quando há queda na 
taxa de vacinação vai se criando um aglomera-
do de pessoas suscetíveis a determinadas doen-
ças que deveriam estar sendo erradicadas, o 
que posteriormente gera epidemias (ASBAI, 
2018). Em 1998, um médico chamado Andrew 
Wakefield espalhou que a vacina tríplice (saram-
po, rubéola e caxuba) causaria autismo nas 
crianças, fazendo que muitas mães deixassem 
de aplicar a vacina em seus filhos. Em 2013 a 

cobertura contra a poliomielite era 100%, cujos 
valores caíram para 84,4% em 2016, isso permi-
te que a doença ganhe espaço para reaparecer 
além de deixar a pessoa cuja vacina foi retirada 
exposta a doença em questão. Se não tivermos 
a população devidamente vacinada, poderemos 
ter o risco de reintrodução de doenças. Existe, 
por exemplo, um fluxo constante de pessoas 
viajando. Se pararmos de vacinar, uma pessoa 
doente chega ao país e o vírus tem a chance de 
voltar a circular. Enquanto a doença não for erra-
dicada no mundo, precisamos da vacinação. Há 
outro fator que deve ser considerado no antiva-
cinismo é a confusão entre doença erradicada e 
doença extinta. Quando se diz que uma patolo-
gia está erradicada significa que ela está reduzi-
da a zero a quantidade de casos, por outro lado, 
quando se diz extinta, também significa reduzida 
a zero, todavia, em uma determinada população 
regional apenas ou, até mesmo, redução a um 
valor insignificante. Considerando-se os grupos 
com maior incidência de casos de indivíduos 
sem vacina, pode-se citar os ricos, por um ideal 
de falsa proteção por possuírem ótimas qualida-
des de vida e os pobres, pela baixa assistência 
de saúde e saneamento básico (VEJA ABRIL, 
2018). Atualmente encontra-se espalhada pelos 
países instituições dispostas a descrever os pre-
juízos fisiológicos das vacinas, aumentando de-
masiadamente a quantidade de pessoas que 
aderem a esse movimento. Não basta a apkica-
ção da primeira dose somente, algumas patolo-
gias o agente causador da doença pode criar 
resistência a vacina e o corpo com o tempo pode 
perder um pouco dessa proteção, sendo assim, 
algumas vacinas são necessárias um reforço; 
onde também se faz presente esse movimento. 
O problema, no entanto, não se restringe ao in-
divíduo que opta por não imunizar-se. Sua deci-
são afeta os demais que o cercam. Guido Carlos 
Levi, da sociedade Brasileira de Imunizações, 
alerta: imagine se 5% da população deixar de 
tomar a vacina a cada ano. Isso forma um nicho 
de pessoas suscetíveis que, caso contamina-
das, pode infectar mais gente. Com o passar 
dos anos, posterior a erradicação das doenças, 
as indivíduos tornam-se crentes que determina-
da doença não pode retornar, o que impede a 
devida imunização. Essa falta de informação 
causa uma janela de suscetibilidade às doenças 
e coloca toda população em risco (ENBM, 2018). 
Conclui-se assim, que de fato a vacina é um 
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meio revolucionário para a melhoria da saúde do 
ser humano e do bem estar de toda a popula-
ção, um indivíduo não deve pensar somente em 
si mesmo no ato de tomar uma vacina mas sim 
em todos a sua volta, quanto maior a divulgação 
dos benefícios da vacina maior serão as doen-
ças erradicadas, melhorando assim a saúde de 
todos. Sendo necessário a melhoria da vigilân-
cia epidemiológica e a conscientização de todos 
para conseguirmos tal progresso.
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Introdução

De modo bastante resumido, a qualidade de 
vida, de acordo com a Organização Mundial de 
Saúde (WHO, 1998), representa a percepção 
do indivíduo acerca de sua posição na vida, e 
considera os aspectos culturais e os valores nos 
quais ele está inserido. É um conceito bastan-
te amplo e que incorpora, de forma complexa, 
a saúde física pessoal, o estado psicológico, o 
nível de independência, as relações sociais, as 
crenças pessoais e sua relação com o meio am-
biente, de modo que, qualquer alteração perce-
bida em um destes campos, pode afetar a per-
cepção do indivíduo acerca de sua qualidade de 
vida. O sedentarismo e os fatores de risco asso-
ciados ao estilo de vida (fumo, dieta inadequa-
da, uso de bebida alcóolica, etc.) pressupõem 
um aumento substancial no potencial desenvol-
vimento de doenças, em especial, as de nature-
za crônico-degenerativas, como as cardiopatias, 
diabetes melittus e a obesidade (EVERAGE et 
al., 2014; BARA FILHO, et al., 2000). Dito isto, 
é possível de se esperar que, entre outros as-
pectos, a percepção de saúde e/ou o estado de 
saúde de um indivíduo, que podem ser poten-
cialmente infl uenciados por comportamentos 
de risco, pode infl uenciar sua percepção acer-
ca de sua qualidade de vida. Considerando a 
profi ssão docente, é possível identifi car alguns 
estudos que objetivaram avaliar a qualidade 
de vida deste grupo populacional (MARTINEZ, 
VITTA, LOPES, 2009; SILVA et al., 2010; OLI-
VEIRA et al., 2012; KOETZ, REMPEL, PÉRICO, 
2013; DAVOGLIO, LETTNIN, BALDISSERA, 
2015), embora esta atividade profi ssional con-

fi gure-se como atividade bastante complexa. 
Para Oliveira Filho, Netto-Oliveira e Oliveira 
(2012), embora professores universitários se-
jam considerados aptos a realizarem escolhas 
mais favoráveis, seu estilo de vida pode ser ne-
gativamente infl uenciado pelas demandas de-
correntes de sua atuação profi ssional afetando, 
também, sua percepção acerca da qualidade de 
vida. Assim, e não restando dúvidas acerca da 
importância dos professores para a qualidade 
da educação, o objetivo deste trabalho foi anali-
sar a qualidade de vida de professores de uma 
instituição de ensino superior baseado na ado-
ção de comportamentos considerados de risco.

Metodologia

Um questionário composto por questões re-
lativas a caracterização da amostra e do Who-
qol-bref, foi disponibilizado aos professores da 
Universidade do Estado de Minas Gerais, unida-
de Passos, em endereço eletrônico web espe-
cífi co, de modo que estes professores tivessem 
acesso ao mesmo. Amostragem por conveniên-
cia, não probabilística, tendo os indivíduos par-
ticipado do estudo de forma voluntária. A amos-
tra fi nal do estudo foi considerada o número de 
formulários retornados. Os scores para os do-
mínios foram calculados de acordo com os cri-
térios propostos pelo questionário Whoqol-bref, 
expressos em média e desvio padrão e catego-
rizados de acordo com a proposta apresentada 
por Padrão (2008), que apontam: qualidade de 
vida muito ruim (0-20), ruim (21-40), nem ruim 
nem boa (41-60), boa (61-80) e muito boa (81-
100). Os indivíduos foram classifi cados em gru-
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po de risco (GR), quando apresentam um ou 
uma combinação dos fatores de risco presentes 
no questionário (obesidade, tabagismo e uso 
de bebida alcoólica) e grupo não risco (GNR), 
quando não apresenta qualquer um dos fatores 
mencionados. Foi utilizada estatística descritiva.

Resultados e Discussão

Retornaram 69 questionários, dos quais 4 
foram descartados por duplicação ou erros de 
preenchimento, com participantes cuja idade 
está entre 20 e 69 anos (50,77% mulheres e 
49,23% homens). De acordo com os resultados, 
foi possível observar que 51 indivíduos (78,46%) 
apresentavam algum comportamento de risco 
(obesidade, uso de bebida alcoólica, tabagis-
mo), ou uma combinação destes. Com relação 
aos domínios relacionados a qualidade de vida, 
foram observados os seguintes escores: Físico: 
73,24 ± 15,70 e 80,35 ± 10,82; Psicológico: 69,36 
± 12,71 e 74,10 ± 11,57; Relações Sociais: 67,64 
±16,88 e 72,61 ± 16,48; Meio Ambiente: 64,15 ± 
13,88 e 66,29 ± 9,66 e Qualidade de Vida de 
Geral: 61,02 ± 25,57 e 70,53 ± 16,70 para o gru-
po risco e grupo não risco, respectivamente. Os 
resultados apresentados demonstram uma boa 
qualidade de vida para ambos os grupos. Com 
relação ao domínio físico, é possível observar 
que o grupo não risco apresenta valores limia-
res (80,35) próximo a categoria muito boa. Con-
siderando a Qualidade de Vida Geral, o grupo 
risco apresenta valores limiares (61,02), o qual 
o coloca próximo à categoria nem ruim nem boa. 
Ainda, considerando este domínio, 39,21% dos 
indivíduos do GR apresentam percepção nem 
ruim nem boa, com valores inferiores a 60, en-
quanto que no GNR é possível observar 28,57% 
dos indivíduos nesta condição. Em estudo de re-
visão realizado por Davoglio, Lettnin e Baldisse-
ra (2015), os mesmos relataram ser escassos o 
número de trabalhos que buscam avaliar a qua-
lidade de vida em amostras docentes embora 
essa temática, a qualidade de vida, tenha sido 
alvo crescente de pesquisas. No entanto, para 
estes autores, a falta de rigor na coleta e apre-
sentação dos dados dificultariam a apreciação 
das conclusões e a comparação entre trabalhos. 
Estudo realizado por Oliveira Filho, Netto-Olivei-
ra e Oliveira, 84% dos professores de uma ins-
tituição de ensino superior (IES) apresentavam 
boa percepção da qualidade de vida. Em nosso 

estudo, independente do grupo, é possível obser-
var que 63,07% dos indivíduos apresentam boa 
qualidade de vida. Semelhante aos resultados 
obtidos por nosso trabalho, a média das respos-
tas obtidas em estudo realizado por Koetz, Kem-
pel e Périco (2013), aponta para uma boa quali-
dade de vida em todos os domínios analisados

Conclusão

O estilo de vida pode afetar a qualidade de 
vida, consequentemente, esta pode ser um fa-
tor limitante para a capacidade de trabalho do 
indivíduo. Apesar de possíveis limitações do 
estudo, é possível observar que, embora haja 
uma boa percepção acerca da qualidade de 
vida dos professores, há uma parcela conside-
rável que adota algum comportamento de ris-
co, comportamento este que parece influenciar 
a percepção da qualidade de vida deste grupo.
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A hanseníase é uma doença infecciosa crô-
nica causada pelo microorganismo Mycobacte-
rium leprae, foi descrita em 1873 pelo médico 
norueguês Gerhard Armauer Hansen(1). É uma 
das doenças mais antigas do mundo, tendo  rela-
tos descritos há mais de 3000 anos, a hansenía-
se  foi responsável pelo isolamento compulsório  
dos doentes em colônias criadas(leprosários)  a 
fi m de evitar a sua transmissão, causando um 
forte impacto social(2).  Pode causar sequelas 
signifi cativas e importantes, sendo muitas inca-
pacitantes, consistindo um importante problema 
de saúde pública(1,3). Há uma forte relação en-
tre condições sanitárias precárias e uma maior 
incidência da doença. Sua transmissão ocorre  
preferencialmente através da inalação de gotí-
culas provenientes do trato respiratório superior 
de portadores da forma multibacilar da afecção. 
Os contatos domiciliares desses portadores 
apresentam maior chance de adquirir a doen-
ça quando comparados à população em geral, 
sendo importante seu diagnóstico e tratamento 
precoce. A transmissão pode ocorrer também, 
de forma  menos comum, através da penetração 
do bacilo em lesões erosivas de pele. Alguns fa-
tores ambientais,sociais, genéticos, estado nu-
tricional e sistema imunológico  paciente, estão 
relacionados à maior probabilidade de aquisição 
da doença(4,5). O comprometimento dos nervos 
periféricos é a sua característica principal, fator 
este ,que dependendo do caso pode evoluir com  
um alto potencial de causar danos e sequelas 
físicas que podem levar a deformidades signi-
fi cativas. Como resultado dessas sequelas, ou-
tros problemas podem estar associados, como 
o isolamento social, a incapacidade laboral e a 
limitação para realizar atividades habituais, além 
de acometimento psicológico ,físico e social, 
também cursam com a doença(4,5,7,). O diagnós-
tico da doença é feito através das manifestações 
clínicas  associadas à histopatologia e à baci-
loscopia das lesões. Nos casos onde  o diag-
nóstico não consegue ser fi nalizado ou quando 
permanecem dúvidas, podem-se utilizar alguns 
testes complementares, como o teste da his-
tamina e o da pilocarpina(5). De acordo com o 

Ministério da Saúde (MS), defi ne-se como caso 
confi rmado  de hanseníase o qual está indica-
do o início do  tratamento quando o paciente 
apresenta um ou mais dos seguintes achados : 
espessamento de tronco nervoso, lesão de pele 
com alteração de sensibilidade ou baciloscopia 
positiva na pele(4,5).Existem quatro formas clí-
nicas da Hanseníase: são as formas não con-
tagiantes(  indeterminada e tuberculóide) e as 
formas multibacilares que  são contagiantes( 
virchowiana e  dimorfa).O objetivo desse estudo 
consiste em avaliar aspectos sociodemográfi cos 
e epidemiológicos da evolução da hanseníase 
no estado de Minas Gerais, entre os anos de 
2016 e 2018; caracterizar os casos notifi cados 
da doença segundo variáveis como sexo, idade, 
compreender a evolução da mesma em relação 
aos seus aspectos clínicos e epidemiológicos; e  
a sua evolução no estado de Minas Gerais. Foi 
realizado um estudo observacional do tipo eco-
lógico, descritivo e analítico. A população estu-
dada foi composta por todos os pacientes diag-
nosticados e notifi cados com hanseníase em 
Minas Gerais no período 2016-2018 que foram 
registrados no Sistema de Informações de Agra-
vos de Notifi cação-SINAN. Neste período foram 
notifi cados 4146 casos de hanseníase no esta-
do, sendo a maioria dos casos  do sexo mas-
culino(57%), condição corroborada por outros 
estudos.Isso se deve ao fato, de que os homens 
possivelmente se expõem mais a ambientes de 
risco e apresentam maior contato social se com-
parados às mulheres. Porém, alguns estudos 
afi rmam que o sexo feminino é mais acometido, 
e justifi cam isso pelo fato de as mulheres serem 
mais atenciosas com a sua saúde, procurando 
atendimento médico e, portanto, são diagnos-
ticadas com maior frequência que os homens.                                                                                           
Quanto à distribuição da doença por faixa etária, 
a mais acometida foi a dos 50 aos 59 anos. Esse 
dado mostrou que a maior parte dos indivíduos 
diagnosticados com hanseníase integra a popu-
lação economicamente ativa e, portanto, que a 
incidência da doença produziu impacto negativo 
na economia, visto seu caráter mutilador e se-
gregador, que provoca frequentemente seque-
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las funcionais,acaba por afastar o indivíduo de 
suas atividades laborais. Quanto a distribuição 
por raça temos as seguintes notificações:par-
da(47%),branca(32%),preta(16%),amare-
la(1%),ignorada 4% e indígena (0%). Grande par-
te dos pacientes (41%) apresentou mais de cinco 
lesões cutâneas, e somente 19% apontaram 
apenas uma lesão. O aparecimento de lesões, 
geralmente a primeira manifestação da doença, 
é o que determina, frequentemente, a busca por 
assistência à saúde pelos portadores de hanse-
níase. Embora alguns pacientes multibacilares 
possam vir a não desenvolver lesões, ainda as-
sim podem se constituir em foco transmissor da 
doença. Quanto à classificação operacional da 
hanseníase, a maioria dos casos(47 %) notifica-
do  foi a dimorfa. No presente estudo, 73% dos 
pacientes evoluíram para a cura, considera-se 
que o paciente obtém alta por cura quando ter-
mina o tratamento poliquimioterápico preconiza-
do e isso designa a efetividade do manejo dos 
pacientes. Do total dos casos analisados,1% 
evoluíram para óbito e 25% abandonaram o tra-
tamento que estava sendo realizado ou não se 
sabe sobre o desfecho por falta de dados. É fun-
damental considerar que os portadores multiba-
cilares possuem maiores chances de desenvol-
ver deformidades quando já apresentam função 
neurológica comprometida no momento do diag-
nóstico, e constituem o grupo de maior potencial 
de transmissão da doença, assim mantendo-se 
enquanto não iniciar o tratamento específico. 
Essa forma é considerada potencialmente inca-
pacitante, e não é por acaso que recebe maior 
atenção dos serviços, campanhas e planos para 
eliminação de hanseníase, que tem como uma 
das metas impedir a evolução da doença para 
formas mais graves. Algumas características da 
hanseníase podem ser influenciadas pelo nível 
socioeconômico e, em decorrência, da escolari-
dade média da população. Portanto, além de ou-
tros fatores, em virtude do estado apresentar um 
dos maiores IDHs do país, as taxas de incidên-
cia da doença tendem a ser menores. Conforme 
um estudo realizado em Minas Gerais, que ava-
liou o coeficiente de detecção da hanseníase e 
o IDH dos 853 municípios mineiros no período 
de 2016 a 2018, houve relação significativa en-
tre a doença e os baixos índices de desenvolvi-
mento humano, expressa pelo fato das cidades 
com menor IDH terem apresentado as maiores 
taxas de detecção da doença. Dessa forma, o 

desenvolvimento mais equilibrado do país pode 
contribuir para a redução ou eliminação de vul-
nerabilidades sociais variadas, diminuindo con-
sequentemente as taxas de hanseníase.É fun-
damental que medidas como a implementação 
de programas e estratégias de educação em 
saúde, assim como o treinamento dos profissio-
nais da área e maior divulgação da haseníase 
em meios de comunicação, sejam mantidas e 
aperfeiçoadas afim de reduzir cada vez mais as 
taxas de incidência da doença no Brasil, apro-
ximando o país como um todo, no menor prazo 
possível, da meta de erradicação da doença. 	
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O câncer infantil refere-se a um grupo de vá-
rias doenças que têm em comum a proliferação 
descontrolada de células anormais e que pode 
ocorrer em qualquer local do organismo, nesta 
situação precisamos ter um olhar para os fami-
liares, pois os agravos causados pela patologia 
também atingem seus entes de uma forma mui-
to intensa e estes tem papel primordial no trata-
mento e recuperação do paciente (INCA, 2016). 
O objetivo da pesquisa foi compreender o im-
pacto familiar frente ao diagnóstico de câncer in-
fantil, onde foi utilizado o método de revisão inte-
grativa da literatura. A pesquisa foi realizada nas 
bases de dados em Enfermagem (BDENF), Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciên-
cias da Saúde (LILACS), na biblioteca eletrônica 
Scientifi c Electronic Library Online (SciELO) e 
Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online (MedLine), vinculados a Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS) buscando-se artigos em 
português, publicados entre 2007 e 2017, usan-
do os descritores: Criança, Neoplasia, Diag-
nóstico, Família e Impacto Psicossocial.Foram 
obtidos doze artigos. A análise das publicações 
selecionadas permitiu a identifi cação de três ca-
tegorias temáticas: “Impacto do diagnóstico para 
a família”; “Família e o câncer” e “O apoio social 
às família”. A Categoria 1: “Impacto do diagnós-
tico para a família”, traz que o diagnóstico de 
câncer é um momento difícil tanto para a criança 
acometida, como para os familiares, pois vem à 
tona medo, angústias, dor, estresse, incertezas, 
restrições físicas e psicológicas (ansiedade, de-

pressão). É um momento doloroso, chocante, 
estressante e de grande sofrimento emocional 
para a família, uma vivência desesperadora e 
singular. Tal fato vem acompanhado de grandes 
transformações, que atingem a unidade fami-
liar, assim como o relacionamento com os ou-
tros singular (BELTRÃO et al, 2007; SANTOS et 
al., 2011; KOLSDHORF; COSTA JUNIOR, 2012;  
AMADOR et al, 2013). Os familiares enfrentam 
um mundo desconhecido, diferente de seu co-
tidiano, o que lhes causam temor e angústia, e 
que lhes deixam sem saber como reagir frente 
à situação. Alguns pais modifi cam até mesmo o 
tratamento com essas crianças, apresentando 
difi culdades em impor limites nelas, superpro-
tegendo-as. Receber o diagnóstico de câncer é 
algo difícil e complexo, ainda mais quando é em 
uma criança, pois, embora saibam que todos po-
dem ser acometidos, não se espera que aconte-
ça, assim, o impacto da notícia é maior e mais 
devastador. Esse diagnóstico não afeta somente 
a pessoa acometida, mas todo os que estão ao 
seu redor, principalmente os familiares mais pró-
ximos e causa mudanças na vida de todos. Por 
mais que seja difícil de aceitar, as famílias criam 
algumas estratégias, para auxiliá-las a enfrenta-
rem este diagnóstico. A categoria 2:”Família e o 
câncer”, traz que os cuidadores de uma criança 
com câncer são alvos de estresse, medo, an-
gústia e são submetidos a grandes transforma-
ções. Esses cuidadores costumam ser os pais 
da criança, principalmente a mãe. Por ser aque-
la que está à frente do cuidado, é, consequen-
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temente, muito atingida. A mãe, em algumas ve-
zes, precisa abrir mão dos seus afazeres, como 
trabalho, estudo, vida social e familiar, para cui-
dar do filho adoecido. Pode-se dizer que a mãe 
abandona os papéis que exercia, para exercer o 
de cuidadora do filho, o qual é muito importante 
para ele. Além de serem consumidas por esse 
cuidado em tempo integral dos filhos, as mães 
também sofrem o desgaste mental, devido à gra-
vidade da doença, a falta de controle que pos-
suem sobre a mesma e iminência da morte, fi-
cam tensas, temerosas e angustiadas. A doença 
acarreta a perda da homeostasia, desestrutura a 
família, por serem situações novas e difíceis de 
serem lidadas. Pode-se dizer que ao perceber 
e conscientizar sobre a possibilidade da morte 
favorece o estresse e a desestruturação pes-
soal, refletindo, consequentemente, no contexto 
familiar. É importante que os cuidadores sejam 
bem esclarecidos quanto ao adoecimento da 
criança, isso pode ajudá-lo no enfrentamento e 
desmistificar as crenças negativas sobre o cân-
cer. Quando são bem esclarecidos, os cuidado-
res podem auxiliar a criança na compreensão e 
adaptação da doença, porém quando não orien-
tados, os cuidadores podem ficar com uma com-
preensão negativa do caso, o que afeta o seu 
modo de acolher e ajudar a criança, pois ficam 
impossibilitados de oferecerem acolhimento, di-
ficultando a adaptação da mesma, assim como 
a adesão ao tratamento (BELTRÃO et al, 2007; 
SALES et al, 2012; ALVES; GUIRARDELLO; 
KURASHIMA, 2013; AMADOR et al, 2013; BAR-
BEIRO, 2013). Deste modo, observa-se que os 
sentimentos do cuidador familiar, principalmen-
te da mãe, influencia diretamente na percepção 
das crianças em relação ao seu estado. A ca-
tegoria 3: “O apoio social às famílias”, traz que 
embora seja importante incluir os familiares nos 
cuidados, é relevante também que elas recebam 
apoio, a fim de auxiliá-las, orientá-las, manter o 
ânimo e esperança. É necessário receber um 
apoio informativo, espiritual, emocional, mate-
rial e social. O apoio informativo é importante 
para que a desmistificação das crenças nega-
tivas; o espiritual, porque a fé auxilia a manter 
a esperança; o emocional, pois é um aspecto 
muito atingido pelo diagnóstico; o material, já 
que o tratamento acarreta gastos, além dos que 
já tinham, e em algumas vezes, os cuidadores 
não podem trabalhar como antes, o que diminui 
a renda da família; e o social, pois ter pessoas 

para dividir suas preocupações, medos e angús-
tias, auxilia o cuidador (BELTRÃO et al, 2007; 
AMADOR et al., 2013). Assim, conclui-se que 
o câncer e suas várias consequências que faz 
transbordar sentimentos e experiências aos que 
estão a ele envolvidos, numa criança ou adoles-
cente que está acometido, tudo se faz ainda mais 
intensamente desde o momento do diagnóstico, 
a readaptação da família e o apoio a eles dis-
pensado. Conclui-se também que se faz neces-
sário um acompanhamento de todas as pessoas 
que estão diretamente envolvidas com o pacien-
te portador de câncer, uma vez elas também 
passam por mudanças em sua vida. É preciso 
trabalhar a influência que os familiares exercem 
sobre as crianças, podendo ajudá-las ou preju-
dicá-las no enfrentamento do diagnóstico e tra-
tamento. Assim, nota-se também a importância 
de incluir os familiares nos cuidados, para que 
sejam amparados, tenham suas dúvidas escla-
recidas e possam participar de todo processo.
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Diabetes Mellitus é caracterizado como um 
distúrbio complexo do metabolismo de carboi-
dratos, podendo ser classifi cado principalmente 
como tipos I ou II, sendo este último, responsá-
vel por cerca de 95% dos casos 1,2. A Alta preva-
lência do Diabetes Mellitus tipo II é em grande 
parte atribuída à fatores intrínsecos ao pacien-
te, tais como: estilo de vida sedentário, hábitos 
alimentares inadequados, excesso de peso e 
envelhecimento. Diante deste cenário, ressal-
ta-se a importância das estratégias educacio-
nais em Diabetes Mellitus, as quais objetivem a 
conscientização da população acerca da doen-
ça, suas consequências, abordagens clinicas e 
práticas de autocuidado/auto manejo, a fi m de 
promover a redução das complicações advindas 
da doença, bem como o seu próprio desenvolvi-
mento. Nesse sentido, o presente trabalho ob-
jetivou implementar um programa educacional 
em Diabetes Mellitus e, adicionalmente anali-
sar o perfi l do público alvo. Foram alvos deste 
estudo os usuários da Estratégia de Saúde da 
Família (ESF’s) do município de Passos, es-
tado de Minas Gerais, Brasil. Como critério de 
inclusão foi utilizado o diagnóstico de DM e/ou 
condição pró-diabética. Os participantes foram 
recrutados por meio de registros em prontuá-
rios clínicos das Unidades Básicas de Saúde e 
por meio de campanhas em praças públicas do 
município. O questionário aplicado para a coleta 
de dados continha 17 questões e apresentava 
variáveis sociodemográfi cas, bem como dados 
correlatos aos hábitos de vida do paciente. O 
instrumento de coleta de dados foi respondido 
de forma voluntária. Contudo, ao verifi car a falta 
de interesse pelo assunto exposto, a abordagem 
sofreu mudanças e, além de visitas domiciliares, 
foi realizado uma intervenção na praça do mu-
nicípio, na qual foi oferecido à população servi-
ços de saúde básico, propiciando maior adesão 
à proposta educacional, o que possibilitou um 

aporte maior de voluntários para que tivésse-
mos dados percentuais satisfatórios. O núme-
ro de participantes contemplados no estudo foi 
de 43. O objetivo inicial esperado era alcançar 
maior número de participantes, entretanto, no-
tou-se uma signifi cativa falta de interesse por 
parte da população, principalmente quando não 
se ofertou uma “recompensa”, uma vez que, a 
maior adesão/participação ocorreu na interven-
ção realizada na praça central, onde foi ofere-
cido o serviço de aferição de pressão arterial. 
Pode-se observar que não houve predomínio 
de participantes em relação ao sexo, corrobo-
rando com estudos nacionais e internacionais 
que relataram que não há diferença signifi cati-
va da prevalência de DM em relação ao sexo, 
no Brasil 13,14,15. Em relação à faixa etária, hou-
ve uma prevalência maior entre a idade de 30 a 
59 anos (53.5%), corroborando com o cenário 
característico do DM II, que está majoritaria-
mente associado a indivíduos de maior idade e 
adicionalmente à fatores do meio, como hábitos 
de vida e alimentares15. Considerando o grau 
de escolaridade, observou-se que 21 (48.8%) 
dos pacientes abordados não completaram o 
ensino fundamental, ressaltando a importância 
de se desenvolver estratégias diferenciadas as 
quais alcancem essa população, uma vez que, 
a ausência de conhecimento acerca do DM bem 
como das condições que a favorecem elevam 
potencialmente o risco de desenvolvê-la. Obser-
vou-se o perfi l dos participantes quanto aos seus 
hábitos de vida. A prática de atividade física é 
presente no dia-a-dia de 10 (23.2%) dos parti-
cipantes, já os hábitos de alimentação saudável 
26 (60.4%) do total dos participantes afi rmaram 
ter. Em relação ao hábito de fumar bem como o 
de consumo de bebidas alcóolicas 11 (25.6%) 
e 18 (41.9%), do total de participantes afi rma-
ram possuir. 23.2% (10) relataram apresentar 
complicações decorrentes do Diabetes Mellitus. 
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Diante do cenário encontrado, evidencia-se que 
apesar dos esforços por parte dos órgãos públi-
cos em implementar políticas de saúde voltadas 
ao cuidado e prevenção do DM, a incidência da 
doença ainda atinge elevadas proporções. O 
autocuidado tem se mostrado como a estratégia 
mais adequada e indicada para alcançar resul-
tados eficientes na melhoria do estado de saú-
de da pessoa que vive com DM. Entretanto, há, 
ainda uma forte resistência em relação à adesão 
as práticas de autocuidado, e até mesmo em 
aceitar uma vida com DM. Nesse sentido, pode-
se afirmar que a implementação de programas 
educacionais em DM constituiu um grande de-
safio, sobretudo em relação à adesão por parte 
dos participantes, evidenciando a necessidade 
de conhecimento da população alvo, a fim de 
se construir estratégias intervencionistas que 
vão de encontro às características do pacien-
te e, dessa forma o auxilie na melhora de sua 
qualidade de vida e na convivência diária com 
a doença e as limitações que a mesma impõe.
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A dengue é a doença que tem se sobres-
saindo dentre todas as outras patologias que 
possuem picos de aparecimento endo assim 
considerada a doença viral, mais importante e 
de grande extensão, transmitidas por artrópo-
des mais conhecida por arbovirose. Com a no-
tifi cação e investigação de casos e de surtos 
do mesmo, são fundamentais por nos fornecer 
o conhecimento da gravidade dos casos e o 
andamento da realização das medidas preven-
tivas pertinentes, para que a vigilância epide-
miológica consiga executar adequadamente a 
monitoração sistemática, adoção e avaliação 
das ações de controle das doenças, sendo uma 
de suas mais relevantes atividades. O objetivo 
deste trabalho foi mapear os casos de dengue 
notifi cados nos extratos do município de Passos 
do ano de 2017 e 2018. Realizando uma busca 
ativa na Vigilância Epidemiológica junto à refe-
rência técnica responsável pelas notifi cações do 
município, foi desempenhada uma pesquisa do 
tipo exploratória para obter um diagnóstico dinâ-
mico da ocorrência deste evento na população 
durante esses dois anos, em seguida avaliar a 
dominância entre os extratos dos casos notifi -
cados de um ano para o outro. Para a obtenção 
de êxito na identifi cação da realidade epidemio-
lógica de determinada área geográfi ca os dados 
foram extraídos do Sistema de Informação de 
Agravos de Notifi cação – SINAN e da Superin-
tendência Regional de Saúde de Minas Gerais 
– Passos existentes no Centro de Vigilância Epi-
demiológica, onde os 29 bairros de estudados 
em 2017 e os 21 bairros em 2018 são distribuí-
dos em cinco extratos. Toda essa busca ativa 
é realizada através dos agentes de endemia e 
agentes de saúde através da fi cha de investiga-
ção de dengue. Destas fi chas foram coletados 
os dados sócio demográfi cos, bem como de-
mais informações referentes à data do inicio dos 

sintomas, data da notifi cação (que corresponde 
à data em que o paciente procurou o serviço de 
saúde para tratar os sintomas da dengue), data 
do óbito, condições prévias de saúde do pacien-
te e exames complementares realizados após 
o diagnóstico da dengue. Em relação às fontes 
de dados primários, dados secundários prove-
nientes de Sistemas de Informação em Saúde 
apresentam como vantagens a ampla cobertura 
populacional, o baixo custo para a coleta das in-
formações e a facilidade para o seguimento lon-
gitudinal. Destacaram-se no fi nal da pesquisa os 
extratos de bairros 3 e 4 com uma diminuição 
razoável do ano de 2017 para 2018 de casos 
epidemiológicos com 17 e 13 números de casos 
respectivamente. Para os casos notifi cados po-
sitivos no ano de 2017 destaca-se os extratos 
1,3,e 4 com resultados baixíssimos, já em 2018 
esses extratos baixos tiveram ascensão conjun-
ta  no extrato 2, permanecendo ainda este tipo 
de notifi cação. Para os casos notifi cados nega-
tivos no ano de 2017 obteve-se notifi cações nos 
cinco extratos existentes, diferente para o ano 
de 2018 que destacou este tipo de notifi cação 
apenas no extrato 3. Desta forma o extrato 3 por 
ser considerado de bairros com população de 
menor nível econômico e também avaliado de 
uma forma operária – fi cam fora de suas casas 
durante a maior parte do dia, por motivos sociais 
e trabalho -  coinsiste a existência de notifi ca-
ções durante os anos uma vez que o trabalho 
dos agentes de saúde e endemias fi ca coibido 
de suas ações, propagando assim o ciclo bioló-
gico do Aeds aegipty uma vez que os mesmos 
encontram estas difi culdades como entrada dos 
domicílios, trabalhos educacionais e anamnésia 
da saúde população. Considero para que haja 
uma reversão do quadro é necessária uma maxi-
mização no trabalho dos agentes em atividades 
alternativas como mutirões nos fi nais de sema-



Revista Atenas Higeia - Edição Especial: RESIC. Setembro 2019. 64

Revista Atenas Higeia - Edição Especial: RESIC

na e monitoramento (sentinela), parcerias com 
igrejas, associações de bairros, escolas, con-
seguindo assim mitigar as ações que causam 
danos ambientais, sociais e de saúde pública.
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O acolhimento como estratégia de atendimento no serviço 
de referência para doenças infecciosas

Introdução

A relação entre usuário e profi ssionais da 
saúde trata-se de uma prestação de serviços, 
contudo, é notório a necessidade de acolher e 
aconselhar sem emitir nenhum julgamento de 
valor, visando a criação de vínculos. Por meio 
de uma comunicação diversifi cada e acolhe-
dora, a busca por uma melhor interação com o 
usuário, torna-se uma importante estratégia que 
diminua os diversos estereótipos referentes aos 
serviços de saúde por parte dos usuários (BRA-
SIL, 2017).  A inclusão da população chave no 
serviço de saúde, por meio de um acolhimen-
to qualifi cado, pode contribuir para um acesso 
facilitado às diversas tecnologias de prevenção, 
promovendo a redução de danos e da cadeia de 
transmissão das Infecções Sexualmente Trans-
missíveis, do vírus da imunodefi ciência humana, 
da síndrome da imunodefi ciência adquirida e 
das Hepatites Virais. Neste sentido, torna-se im-
portante relatar a experiência vivenciada em um 
serviço de referência em prevenção, diagnóstico 
e tratamento de doenças infecciosas. 

Objetivo

Relatar a experiência vivenciada em um ser-
viço de referência em prevenção, diagnóstico e 
tratamento das IST, do HIV/Aids e das Hepatites 
Virais quanto às questões técnicas relacionadas 
ao aconselhamento/testagem rápida e à organi-
zação/rotina do serviço de saúde. 

Método

Tratou-se de um relato de experiência, que 
é defi nido como uma ferramenta da pesquisa 
descritiva, que apresenta uma refl exão sobre 
uma ação ou um conjunto delas, abordando 
uma situação vivenciada no âmbito profi ssio-
nal, de interesse da comunidade científi ca (FI-
GUEIREDO, 2009). Foi desenvolvida a partir 
da experiência dos profi ssionais de enferma-
gem atuantes no serviço, durante as atividades 
como: abordagem, acolhimento e a viabilização 
do atendimento às necessidades apresentadas 
por este público. A coleta de dados foi realizada 
sob a técnica de observação participante, forma 
de trabalho na qual se mantém a presença do 

Jony Pimenta de Vasconcelos Neto1

Camilla Lopes Borges Sousa2

Ligia Lacava da Rocha Silva3

Luana Matos Silva Araújo4

Jaquelina Elvira Marques de Oliveira5

Policardo Gonçalves da Silva6

Larissa Beatriz Evangelista Santana7

Silas José Braz Filho8

Rafael José da Silva Reis9

Sergio Valverde Marques dos Santos10

 1 Graduando de Medicina, Universidade do Estado de Minas Gerais – UEMG, 
Passos, Minas Gerais, Brasil.

  2 Prefeitura Municipal de Passos/MG/Brasil.
  3 Ambulatório Escola – Ambes – Universidade do Estado de Minas 

Gerais/UEMG/Passos/MG/Brasil.
  4 Ambulatório Escola – Ambes – Universidade do Estado de Minas 

Gerais/UEMG/Passos/MG/Brasil.
  5 Escola Técnica Doutor Adail Nunes da Silva – ETCDANS – Taquaritinga/SP/Brasil.

  6 Professor Me. Universidade do Estado de Minas Gerias – UEMG, 
Passos, Minas Gerais, Brasil.

  7 Graduanda de Medicina, Universidade do Estado de Minas 
Gerais – UEMG, Passos, Minas Gerais, Brasil.

  8 Graduando de Medicina, Universidade do Estado de Minas 
Gerais – UEMG, Passos, Minas Gerais, Brasil.

  9 Graduando de Enfermagem, Universidade do Estado de Minas 
Gerais – UEMG, Passos, Minas Gerais, Brasil.

  10 Professor PhD, Universidade do Estado de Minas Gerais – UEMG, 
Passos, Minas Gerais, Brasil.

E-mail do autor principal: jonypimenta261@gmail.com



Revista Atenas Higeia - Edição Especial: RESIC. Setembro 2019. 66

Revista Atenas Higeia - Edição Especial: RESIC

observador numa situação social, buscando a 
compreensão da realidade empírica (MINAYO, 
2007). Para se compreender tal fenômeno so-
cial é preciso estar engajado, fazendo parte do 
fenômeno, exigindo uma vivência com a reali-
dade na qual se insere o fenômeno sob estu-
do (CARVALHAES; GARCIA, 2006). A cada dia 
vivenciando essa realidade, os pesquisadores, 
registram a rotina, fatos e observações (BOR-
GES et al, 2013). A observação da população do 
estudo foi realizada durante as consultas de en-
fermagem no atendimento/acolhimento no CTA, 
que ocorreu em salas reservadas, na entrega 
dos resultados dos testes rápidos, consultas no 
atendimento a Profilaxia Pré-exposição de risco 
a infecção pelo HIV (PrEP) e a Profilaxia Pós-ex-
posição de risco a infecção pelo HIV (PEP). 

Resultados e discussões

A cada dia de trabalho, sempre que esta 
população compareceu no serviço, foi ofereci-
do um acolhimento qualificado na abordagem, 
bem como orientações diversas, fazendo com 
que este indivíduo se sinta acolhido dentro da 
unidade de saúde e desenvolva o sentimento 
de confiabilidade. Os profissionais atuantes no 
atendimento inicial precisam transmitir seguran-
ça e tranquilidade, além de respeitar o usuário 
em todos os momentos. O acolhimento mostrou-
se primordial, uma vez que o usuário chega à 
unidade com medos, dúvidas e receios quanto 
à realização dos testes rápidos. Além disso, ne-
cessitam de esclarecimentos sobre os possíveis 
efeitos colaterais de medicamentos para aque-
les que tiverem elegibilidade para a Profilaxia 
Pré – exposição de risco a infecção e a Pós ex-
posição. O intuito de realizar-se contato acolhe-
dor é provocar no usuário a conscientização no 
que tange a prevenção, bem como sua vontade 
de modificar hábitos a fim de se proteger de IST, 
AIDS e Hepatites Virais. Ademais, percebeu-se 
a carência de orientações educativas sobre o 
manuseio correto do preservativo; testagem rá-
pida e uso da PrEP e da PEP quando indicado, 
mesmo quando é ofertada atenção especializa-
da por meio do ambulatório. Nesse sentido, sa-
bendo que a maior parte dos usuários contidos 
dentro das populações-chave chegam ao serviço 
com receios e temores, ofertar-lhe a promoção 
de uma escuta qualificada se mostrou de grande 
importância, pois, evidentemente, transmitiu-lhe 

calma e segurança, para que todas as etapas 
realizadas no serviço sejam bem-sucedidas. 

Conclusão

A remoção de todas e quaisquer barreiras 
que impeçam os usuários de acessar os ser-
viços de saúde sexual, inclusive aquelas de 
discriminação e desigualdade de gênero deve 
ser manejado por todos os pontos da rede de 
atenção, proporcionando um atendimento in-
tegral, com assistência resolutiva e humana. 

Descritores: Cuidados de enfermagem; 
Acolhimento; doenças infecciosas.
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O Lócus Cerúleo (LC) é um núcleo pequeno 
e bilateral que reside no tegmento pontino dorso-
lateral superior, próximo ao quarto ventrículo, e é 
um dos vários grupos de células noradrenérgicas 
distribuídas no tronco encefálico. Seus axônios 
são extensos e se ramifi cam fornecendo norepi-
nefrina para o neocórtex, hipocampo, amígdala, 
tálamo, cerebelo e medula espinal (BENARRO-
CH, 2018). O sistema norepinefrina fornecida 
pelo LC possui um papel crítico na atenção, na 
resposta ao estresse, na memoria emocional e 
nas funções motoras, sensoriais e autonômicas. 
Sua ligação com o hipocampo é essencial para a 
formação da memória de curto prazo (declarati-
va) (EICHENBAUM, 2016; LOUGHLIN; FOOTE; 
GRZANNA, 1986). A perda neuronal no LC em 
humanos foi relatada na doença de Parkinson 
(DP), na DP com demência, na demência com 
corpos de Lewy e na doença de Alzheimer quan-
do comparados aos níveis de neurônios em in-
divíduos controle (BRUNNSTROM et al., 2011). 
As doenças degenerativas possuem como um 
dos seus principais cursos as síndromes de-
menciais, caracterizadas por comprometimento 
progressivo da função cognitiva, sobretudo do 
componente mnêmico e pelas alterações cogni-
tivas, como afasia, agnosia, apraxia e alteração 
do funcionamento cognitivo. Nota-se, portanto, 
uma comorbidade patogênica entre as mudan-
ças anatomopatológicas do Lócus Cerúleo e o 
desenvolvimento das síndromes demenciais 
(POLAK; KALININ; FEINSTEIN, 2011; MARIEN; 
COLPAERT; ROSENQUIST, 2004). Com base 
nessas características da perda neuronal do LC, 
o objetivo desse trabalho foi descrever o papel 
do LC nas alterações cognitivas presentes nas 
doenças neurodegenerativas. Foi realizada uma 
revisão bibliográfi ca exploratória e descritiva 
com base na pesquisa em livros e artigos cientí-
fi cos pesquisados nas bases de dados Pubmed, 
Biblioteca Virtual da Saúde, Scielo e na fonte 
de pesquisa Google Acadêmico. As palavras 

pesquisadas foram todas as relacionadas com 
o papel do sistema LC noradrenérgico na aten-
ção e memória. Os impulsos noradrenérgicos do 
LC são densos nos córtex pré-frontal e parietal, 
ambos envolvidos nos mecanismos da atenção. 
Os efeitos do sistema LC norepinefrina no cór-
tex pré-frontal na atenção refl etem a infl uência 
da modulação dessa catecolamina nessa região 
via às interações com a entrada dopaminérgica 
proveniente do mesencéfalo. Perdas cognitivas 
podem ocorrer nos estágios iniciais das doenças 
neurodegenerativas, antes mesmo do desen-
volvimento dos sintomas motores. Uma dessas 
manifestações iniciais é a disfunção executiva, 
dependente da função do córtex pré-frontal que 
está afetada pelo sistema LC norepinefrina. A 
Doença de Alzheimer está entre as principais 
causas mais comum de demência, responden-
do por 60% a 70% dos casos, seguido pela de-
mência vascular e pela demência por corpos 
de Lewy (FARLOW, 2010). Na DA, por exem-
plo, verifi cou-se uma perda neuronal no LC de 
83% em comparação com outros núcleos sub-
corticais (ZAROW et al, 2003). Também, uma 
diminuição estatisticamente signifi cativa nos 
níveis de noradrenalina na área central da pon-
te imediatamente adjacente ao Locus Cerúleo 
foi oberservada por Polak e cols. (2011), atra-
vés do qual os neurônios desse núcleo enviam 
projeções que afetam a fi siologia desse comple-
xo. A importância do sistema noradrenérgico e 
o papel modulatório na formação de memórias 
foram postulados por Kety na década de 1970 
(KETY, 1972; KETY, 1970). Uma década depois, 
essa hipótese foi confi rmada por dados experi-
mentais no hipocampo de roedores (NEUMAN 
& HARLEY, 1983). Tais descobertas sugerem 
que o papel principal do complexo noradrenér-
gico está na potenciação em longo prazo (LTP) 
hipocampal e na memória, uma vez que a LTP 
é considerada um mecanismo celular de apren-
dizagem e memória (BLISS & COLLINGRIDGE, 
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1993). A neuroimagem do LC em pacientes com 
doença de Parkinson pode ser observada em 
imagens por ressonância magnética. Alguns es-
tudos apontaram a perda progressive dos sinais 
do LC em pacientes com doença de Parkinson 
(BENARROCH , 2018). Os recentes avanços 
nas técnicas de neuroimagem não invasiva per-
mitiram a avaliação in vivo do LC usando res-
sonância magnética, abrindo a possibilidade de 
rastrear alterações de LC como um biomarcador 
para a disfunção noradrenérgica (BETTS et al., 
2017). A utilidade dessa abordagem para a pes-
quisa clínica dependerá se a imagem de LC em 
combinação com biomarcadores estabelecidos 
pode ajudar a melhor organização das doenças 
neurodegenerativas e caracterizar os indivíduos 
positivos para biomarcadores antes do início da 
demência. A imagem por ressonância magnética 
de LC também pode ter implicações importan-
tes em ensaios clínicos como uma ferramenta 
de estratificação para prever o sucesso do trata-
mento de estudos de intervenção farmacológica 
visando o sistema noradrenérgico (BETTS et al., 
2019). A presença da proteína tau hiperfosforila-
da no LC, resultando em disfunção neuronal e 
morte celular, ocorre no início da fase assinto-
mática da doença de Alzheimer sugerindo que 
esse núcleo é o local inicial da patologia (BRAAK 
& DEL TREDICI, 2012). Uma depleção neuro-
nal de até 30% no Lócus Cerúleo foi relatada 
na fase prodrômica (estágio de comprometimen-
to cognitivo leve) da enfermidade, aumentando 
para 55% com demência diagnosticada.Tal per-
da quantitativa e qualitativa dos neurônios LC se 
correlaciona com disfunção cognitiva, incluindo 
memória, velocidade perceptual e capacidade 
visuoespacial (KELLY et al., 2017). Evidencian-
do o efeito que alterações em tal estrutura do 
tronco cerebral possui no complexo mnêmico, 
observa-se na demência com corpos de Lewy o 
acumulo de alfa-sinucleína (proteína pré-sinápti-
ca) contendo corpos de Lewy e uma perda de cé-
lulas neuronais ao longo de todo o comprimento 
do LC (THEOFILAS et al., 2017). Os corpos de 
Lewy intraneuronais afetam a atividade da tirosi-
na hidroxilase (TH), potencialmente interferindo 
na síntese normal de catecolaminas (TABREZ, 
et al., 2012). Desse modo, uma grande quanti-
dade de circuitos neuroquímicos, dependentes 
do processo afetado, são desabilitados, poden-
do resultar em manifestações patológicas sobre 
as funções cognitivas. Considerando que os cir-

cuitos neuroquímicos do Locus Cerúleo estão 
ainda pouco esclarecidos, compreende-se que 
entre as principais medidas frente as pesquisas 
sobre o LC, reside na criação de estudos lon-
gitudinais cuidadosamente projetados no enve-
lhecimento saudável, juntamente, a uma análi-
se criteriosa da fisiopatologia cognitiva. Diante 
desse projeto, detectar de forma mais precisa 
como a integridade do LC está relacionada com 
sintomas cognitivos e alterações cerebrais fun-
cionais nos estágios iniciais das doenças neu-
rodegenerativas produzirá uma visão mais clara 
e perspicaz acerca dos resultados encontrados.
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Introdução

O conceito de APS como o primeiro nível 
de assistência dentro do sistema de saúde, que 
se caracteriza pela continuidade e integralidade 
da atenção, além da coordenação da assistência 
dentro do próprio sistema, da atenção centrada na 
família, da orientação e participação comunitária e 
da competência cultural dos profi ssionais, vem sen-
do muito utilizado, inclusive pelo Ministério da Saú-
de brasileiro (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 
1978; INSTITUTE OF MEDICINE, 1978). No Brasil, 
a mudança do modelo assistencial, orientado pela 
APS iniciou-se em meados dos anos 90, associado 
ao movimento de Reforma Sanitária, com a criação 
do Programa de Agentes Comunitários de Saú-
de, em 1991, e posteriormente do Programa de 
Saúde da Família, em 1994, mais tarde elevado 
ao status de Estratégia (OCKÉ-REIS, 2017). A 
Estratégia de Saúde da Família foi adotada como 
modelo para a expansão e reorganização da APS, 
pelo Ministério da Saúde brasileiro e vem crescen-
do em número de equipes e cobertura populacio-
nal (BRASIL, 2019). Neste cenário, de expansão 
das Estratégias de Saúde da Família no Brasil, 
entende-se que o conhecimento sobre as especifi -
cidades e características de seus usuários de saú-
de, propicia relações de vínculo e confi ança entre 
as pessoas e/ou famílias e grupos de profi ssio-
nais/equipes, sendo que estes passam a ser refe-
rência para o cuidado. Assim, o levantamento das 
características sociodemográfi cas da população 
adscrita às Estratégias de Saúde da Família visam 
ao alcance de maior resolubilidade das ações e 
oportunizam maior consonância entre os serviços 
de saúde oferecidos e as necessidades biopsicos-
sociais e de saúde da população. Diante disso, o 
objetivo deste estudo foi caracterizar os usuários 
de saúde adultos, adscritos às Estratégias de Saú-
de da Família de Passos, MG, segundo variáveis 
sociodemográfi cas. 

Metodologia

Tratou-se de um estudo descritivo, de in-

quérito, realizado no município de Passos, MG. 
A Atenção Primária à Saúde, no município de 
Passos, no momento da pesquisa, constituía-se 
por 19 Estratégias de Saúde da Família e 3 Nú-
cleos Ampliados de Saúde da Família. A popu-
lação de referência foram os usuários de saúde 
adultos, adscritos às Estratégias de Saúde da 
Família do município de Passos, MG. Para o cál-
culo do tamanho da amostra, realizou-se levan-
tamento de todas as pessoas adultas adstritas 
às 19 Estratégias de Saúde da Família. Nessa 
direção, ao indicar a margem de erro (absolu-
to) igual a 5% (d), um intervalo de confi ança de 
95% (Zα(95%)= 1,96), uma população fi nita de 
51.808 pessoas adscritas às ESF’s de Passos, 
MG, com idade de 18 anos ou mais e proporção 
p = q = 50% , o cálculo do tamanho da amos-
tra foi de 384 pessoas. As entrevistas foram 
realizadas no domicílio dos participantes, pelos 
pesquisadores de campo. Para cada sujeito que 
concordou participar da pesquisa foi oferecido 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
para leitura e após sua concordância, foi solici-
tada sua assinatura ou impressão digital. Para a 
análise de dados, as variáveis sociodemográfi -
cas foram dicotomizadas, sintetizadas em séries 
de valores de mesma natureza e representadas 
por meio de tabelas de frequência, permitindo 
uma visão global da variação dos valores. Os 
dados foram avaliados por meio de estatística 
descritiva. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa, da Universidade do Estado 
de Minas Gerais, em dois de maio de 2017.

Resultados e Discussão

Dos 420 (100%) sujeitos, a idade variou de 
18 a 89 anos, com média e desvio padrão de 53 
(± 17,08) anos e predomínio do sexo feminino 
(58,09%). Quanto à escolaridade, verifi cou-se 
que 57,14% tinham menos de oito anos comple-
tos de estudo, com média e desvio padrão de 
7,19 (±4,11) anos. Em relação à renda familiar, 
348 (82,86%) sujeitos recebiam menos de três 
salários mínimos, com média e desvio padrão 
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de 1,57(±1,60). No que diz respeito a possuírem 
plano de saúde suplementar, 332 (79,05%) não 
possuíam. Enfim, sobre o estado civil eviden-
ciou-se que 63,57% dos sujeitos eram casados. 
Sobre a idade, a mesma variou de 18 a 89 anos, 
com média de 53 anos, sendo que 50,24% da 
população encontrava-se acima de 54 anos, 
em consonância ao estudo sobre satisfação de 
usuários com a ESF, realizado em Ribeirão Pre-
to-São Paulo, que mostrou média de 51 anos e 
com o estudo de avaliação da APS, realizado 
do município de Porto Alegre-Rio Grande do Sul 
em que a média de idade dos usuários entrevis-
tados foi de 49 anos (TAHAN-SANTOS, 2011; 
OLIVEIRA; HARZHEIM et al., 2013). No Brasil, 
observa-se um processo de transição demográ-
fica e epidemiológica. Desse modo, acredita-se 
que pessoas adultas com idades mais avança-
das e idosos comparecem mais aos serviços de 
saúde e também recebem, com maior frequên-
cia, as visitas domiciliares das ESF’s (PATARRA, 
1995). O estudo sobre Perfil sociodemográfico e 
padrão de utilização dos serviços de saúde do 
SUS, apontou que há um aumento da procura 
por serviços de saúde, em função da idade (12% 
em pessoas entre 0 e 14 anos, 14% entre 15 e 
59 anos e 23% nos acima de 60 anos) (SILVA et 
al., 2013). Entretanto, esses dados são distintos 
aos encontrados no estudo sobre avaliação da 
satisfação dos usuários com o sistema de saúde 
brasileiro, desenvolvido em Recife, o qual evi-
denciou que 59,8% dos usuários tinham entre 
18 e 39 anos de idade (GOUVEA, 2009). No que 
se refere ao sexo, obteve-se que 58,09% eram 
do sexo feminino. É interessante observar que, 
em vários estudos com usuários de serviços de 
saúde do SUS, também foi encontrada, em sua 
caracterização, maior frequência de pessoas do 
sexo feminino (TAHAN-SANTOS, 2011; BRA-
SIL, 2011; SILVA, et al., 2013; GOUVEA, 2009; 
STURMER et al., 2017; HARZHEIM et al., 2013)
Estudos transversais realizados com pessoas 
adultas, atendidas por serviços de APS, mos-
traram predomínio do sexo feminino em 63 e 
80%, respectivamente (HARZHEIM et al., 2013; 
BRUNELLI et al., 2016). Outro estudo realiza-
do com o objetivo de se caracterizar os usuários 
dos serviços de APS, segundo aspectos demo-
gráficos, socioeconômicos, hábitos e estilo de 
vida, condições de saúde referidas e demanda 
aos serviços de saúde e medicamentos, nas 
regiões do Brasil, apontou proporção maior de 

mulheres em todas as regiões do Brasil (GUIBU 
et al., 2017). A maior porcentagem de mulheres 
pode estar relacionada à tradição que as mulhe-
res têm de frequentar os serviços de saúde e 
também de receberem visitas de profissionais 
de saúde e de estudantes (GOLDENBERG; 
SCHENKMAN; FRANCO, 2003). Também, na 
perspectiva histórica da divisão sexual de traba-
lho, a tarefa de providenciar assistência médica 
à família é atribuída à mulher, bem como o maior 
contato e facilidade de acesso aos serviços de 
saúde (ASSUNÇÃO; URSINE, 2008).  Quanto 
à escolaridade, verificou-se que 57,14% dos 
entrevistados tinham menos de oito anos com-
pletos de estudo. Esses resultados diferem dos 
dados encontrados no banco de dados do Sis-
tema Único de Saúde (Datasus), onde a maior 
concentração de pessoas adultas, no Brasil, 
encontra-se com oito anos de estudo ou mais 
(BRASIL, 2018). A relação entre a escolaridade 
e a avaliação da APS ainda não foi estabeleci-
da. Entretanto, a baixa escolaridade pode difi-
cultar o acesso às informações e trazer menores 
oportunidades de acesso e utilização dos ser-
viços de saúde ofertados. Essa situação pode 
ainda dificultar o estabelecimento de uma visão 
mais crítica sobre a qualidade da APS à Saúde. 
Reconhece-se, portanto, a escolaridade como 
variável importante na elaboração de políticas e 
programas de saúde. Quanto à renda familiar, 
obteve-se média de 1,57 salários mínimos, sen-
do que a maioria (82,86%) dos sujeitos referiram 
receber salário inferior a três salários mínimos. 
Esses resultados estão em concordância com 
outro estudo que apontou que a faixa de renda 
que predominou entre os entrevistados estava 
entre um a dois salários mínimos (50,0%) (TAH-
AN-SANTOS, 2011).  Os dados do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatística - IBGE mostra-
ram que o rendimento médio mensal familiar, no 
Estado de Minas Gerais, é de 5,2 salários mí-
nimos, o que difere dos resultados encontrados 
no presente estudo. Estudos sobre avaliação de 
serviços de saúde demonstraram que pessoas 
com renda mais baixa acessam e utilizam mais 
os serviços de saúde do SUS e que de forma 
análoga, há uma redução de utilização de servi-
ços de saúde SUS conforme aumento de renda 
e escolaridade (SILVA et al., 2013; MENDOZA-
SASSI, 2002; DIAS-DA-COSTA, 2018). No que 
diz respeito à cobertura dos sujeitos por plano 
de saúde suplementar, 20,95% dos sujeitos re-
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feriram possuir. Tais resultados estão consonan-
tes aos dados divulgados pela Agência Nacional 
de Saúde Suplementar (ANS/MS, 2019) que de-
monstram que 22,5% da população brasileira é 
de beneficiários de planos privados de assistên-
cia médica (BRASIL, 2019). Estes achados tam-
bém corroboram com os do estudo sobre o per-
fil sociodemográfico e padrão de utilização dos 
serviços de saúde do SUS, que apontaram que 
o percentual de pessoas que possuíam planos 
de saúde foi de 24,6% (SILVA et al., 2013). Já o 
estudo das características principais dos usuá-
rios da APS, realizado em todas as regiões do 
Brasil, demonstrou que apenas 9,8% dos entre-
vistados possuíam plano de saúde, com maior 
proporção no Sul e menor no Norte e no Centro
-Oeste (GUIBU et al., 2017). Cabe destacar que 
inquéritos relacionados à utilização de serviços 
de saúde do SUS evidenciaram que a cobertu-
ra por plano de saúde associa-se a uma menor 
utilização das ESF (SANTOS, MALTA, MERHY, 
2008; BONELLO, CORRÊA, 2014; FONTENEL-
LE et al., 2018). Sobre o estado civil depreen-
deu-se que 63,57% dos sujeitos eram casados. 
Os dados veem de encontro aos resultados obti-
dos em estudos sobre a avaliação da APS, onde 
a maioria dos sujeitos entrevistados eram casa-
dos, sendo respectivamente 59,1% e 67% (LIMA 
et al., 2015; BENAZZI, FIGUEIREDO, BASSANI, 
2010). Os resultados da Pesquisa Nacional por 
Amostra de Domicílio - PNAD (IBGE, 2010) tam-
bém demonstraram que o Brasil possuía mais 
pessoas casadas que solteiras, onde 45,8% da 
população era casada, 42,8% solteira, seguidas 
de 5,9% viúvas e 5,4% divorciadas.  Ainda que 
não se tenha estabelecida uma associação en-
tre o estado civil dos usuários e a qualidade da 
ESF, o estado civil, juntamente com as demais 
características sociodemográficas é uma variá-
vel indispensável para se caracterizar a popula-
ção adstrita aos serviços de APS. 

Conclusão

Conclui-se que é imperioso um adequado co-
nhecimento do contexto sociodemográfico, econô-
mico e cultural da população para que as Estraté-
gias de Saúde da Família cumpram com seu papel 
primordial, de oferecer à população, condições 
ideias de saúde, que abranjam desde ações de pro-
moção da saúde, prevenção de doenças e agravos, 
assistência, reabilitação e redução de dano.

Referências Bibliográficas

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Primary health 
care. Report of the International Conference on Primary 
Health Care. Geneva: World Health Organization, 1978.

INSTITUTE OF MEDICINE. A manpower policy 
for primary health care: a report of a study. Washin-
gton DC: National Academy of Sciences, 1978. 

OCKÉ-REIS, C. O. Desafios da reforma sa-
nitária na atual conjuntura histórica. Saú-
de debate, v. 1, n. 41, p. 365-371, abr.-dez. 2017.

BRASIL. Departamento de Atenção Bási-
ca (DAB). Histórico de cobertura da saúde da fa-
mília. 2019. Disponível em: <http://dab.saude.gov.
br/dab/historico_cobe>. Acesso em: 15 abr. 2019.

TAHAN-SANTOS, E. Estratégia Saúde da Família: 
satisfação de usuários. Dissertação (Mestrado). Pro-
grama de Pós-graduação em Psicologia. Departamento 
de Psicologia e Educação. Faculdade de Filosofia, Ciên-
cias e Letras de Ribeirão Preto, Ribeirão Preto, 2011.

OLIVEIRA, M. M. C.; HARZHEIM, E.; RIBOL-
DI, J.; DUNCAN, B. B. PCATool-ADULTO-BRASIL: 
uma versão reduzida. Revista Brasileira de Me-
dicina de Família e Comunidade, v. 8, n. 29, 2013, 
p. 256-263. Disponível em: <http:// dx.doi.org/10.571

2/rbmfc8(29)823>. Acesso em: 23 maio 2019.

PATARRA, N. L. Mudanças na dinâmica de-
mográfica. In: MONTERO, C. A. Velhos e novos 
males da saúde no Brasil: a evolução do país e de 
suas doenças. São Paulo: Hucitec, 1995, p. 67-80.

SILVA, L. A.; CHAVES, S. C. L.; CASOTTI, C. A. A pro-
dução científica brasileira sobre a estratégia saúde da 
família e a mudança no modelo de atenção. Ciência & 
Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 221-232, 2013.

GOUVEIA, G. C. Avaliação da satisfação dos usuá-
rios com o sistema de saúde brasileiro. Tese (Douto-
rado em Saúde Pública). Centro de Pesquisas Aggeu 
Magalhães, Fundação Oswaldo Cruz, Recife, 2009.

STURMER, J.; BETTINELLI, L. A.; AMARAL, P. 
P.; BORTOLUZZI, E. C.; DORING, M. Perfil sociode-
mográfico e clínico de idosos usuários das estraté-
gias de saúde da família. Revista Enfermagem UFPE 
[online], Recife, 11(supl. 8), p. 3236-3242, ago. 2017.

HARZHEIM, E.; OLIVEIRA, M. M. C.; AGOS-
TINHO, M. R.; HAUSER, L.; STEIN, A. T.; GON-
ÇALVES, M. R. et al. Validação do instrumen-
to de avaliação da atenção primária à saúde: 
PCATool-Brasil adultos. Revista Brasileira de Medicina 
de Família e Comunidade, v. 8, n. 29, p. 274-84, 2013.

BRUNELLI, B., GUSSO, G. D. F., SANTOS, I. S., 
BENSEÑOR, I. J. M. Avaliação da presença e extensão 



Revista Atenas Higeia - Edição Especial: RESIC. Setembro 2019. 74

Revista Atenas Higeia - Edição Especial: RESIC

dos atributos de atenção primária em dois modelos 
coexistentes na rede básica de saúde do Municí-
pio de São Paulo. Rev. Bras. Med. Fam. Comunidade, 
v. 11, n. 38, 2016, p. 1-12. Disponível em: <http://dx.doi.
org/10.5712/rbmfc11(38)1241>. Acesso em: 15 abr. 2019.

GUIBU, I. A.; MORAES, J. C.; GUERRA JUNIOR; 
A. A.; COSTA, E. A.; ACURCIO, F. A; COSTA, K. S. Ca-
racterísticas principais dos usuários dos serviços 
de atenção primária à saúde no Brasil. Rev. Saú-
de Pública, Rio de Janeiro, 2017; n. 51, Supl 2, p. 17.

GOLDENBERG, P.; SCHENKMAN, S.; FRANCO, 
L. J. Prevalência de diabetes mellitus: diferenças de 
gênero e igualdade entre os sexos. Revista Brasileira 
de Epidemiologia, São Paulo, v. 6, n. 1, p. 18-28, 2003.

ASSUNÇÃO, T. S.; URSINE, P. G. S. Estudo de 
fatores associados à adesão ao tratamento não far-
macológico em portadores de diabetes mellitus 
assistidos pelo programa saúde da família, Ven-
tosa, Belo Horizonte. Ciência & Saúde Coletiva, Rio 
de Janeiro, v. 13, p. 2189-97, 2008. Suplemento 2.

BRASIL. Ministério da Saúde. 3º ciclo: avalia-
ção externa para as equipes. Brasília, DF: MS, 2018. 

SILVA, L. A.; CHAVES, S. C. L.; CASOTTI, C. A. A pro-
dução científica brasileira sobre a estratégia saúde da 
família e a mudança no modelo de atenção. Ciência & 
Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 221-232, 2013.

MENDOZA-SASSI, R; BÉRIA, J. U.; BARROS, A. 
J. D.; PINHEIRO, R. J.; VIACAVA, F.; TRAVASSOS, C.; 
BRITO, A. S. Gênero, morbidade, acesso e utiliza-
ção de serviços de saúde no Brasil. Ciência & Saú-
de Coletiva, Rio de Janeiro, v. 7, n. 4, 2002, p. 687-707.

DIAS-DA-COSTA, J. S.; GIGANTE, D. P.; HOR-
TA, B. L.; BARROS, F. C.; VICTORA, C. G. Utilização 
de serviços de saúde por adultos da coorte de nas-
cimentos de 1982 a 2004-5. Revista de Saúde Pú-
blica, Pelotas - RS, v. 42, Supl. 2, 2008, pp. 51-59.

SANTOS, F. P., MALTA, D. C., MERHY, E. E. A re-
gulação na saúde suplementar: uma análise dos 
principais resultados alcançados. Ciência e Saú-
de Coletiva, Rio de Janeiro, v. 13, n. 5, 2008, p. 1463-
1475. Disponível em: <https://doi.org/10.1590/S1413-
81232008000500012>. Acesso em: 12 jun. 2019.

BONELLO, A. A. D. L. M, CORRÊA, C. R. S. Aces-
so aos serviços básicos de saúde e fatores asso-
ciados: estudo de base populacional. Ciência & Saú-
de Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 11, p. 4397-4406, 
nov.  2014. Disponível em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232014001104397

&lng=pt&nrm=iso>. Acesso em: 15 abr. 2019.

FONTENELLE, L. F.; CAMARGO, M. B. J.; BERTOL-
DI, A. D.; GONÇALVES, H.; MACIEL, E. L. N.; BARROS, 
A. J. D. Utilização das unidades básicas de saúde 
da ESF conforme a cobertura por plano de saúde. 

Revista Saúde Pública, São Paulo, v. 52, n. 55, 2018.

LIMA, E. F. A.; SOUSA, A. I.; PRIMO, C. C.; LEI-
TE, F. M. C.; LIMA, R. C. D.; MACIEL, E. L. N. Ava-
liação dos atributos da atenção primária na pers-
pectiva das usuárias que vivenciam o cuidado. 
Rev. Lat. Am. Enferm., v. 23, n. 3, p. 553-559, 2015.

BENAZZI, L. E. B; FIGUEIREDO, A. C. L.; BAS-
SANI, D. G. Avaliação do usuário sobre o atendi-
mento oftalmológico oferecido pelo SUS em um 
centro urbano no sul do Brasil. Ciênc. Saúde Co-
letiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 3, p. 861-868, maio 
2010. Disponível em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000300

029&lng=en&nrm=iso>. Acesso em: 28 abr. 2019. 



Revista Atenas Higeia - Edição Especial: RESIC. Setembro 2019. 75

Revista Atenas Higeia - Edição Especial: RESIC

Revisão bibliográfi ca: fatores de risco para sífi lis em mulheres.

A sífi lis é uma infecção sexualmente trans-
missível (IST) causada pela bactéria Treponema 
pallidum, que pode ser transmitida durante a re-
lação sexual desprotegida, transmissão vertical 
ou no parto de mães contaminadas e sem trata-
mento correto. De acordo com a OMS, a cada 
ano surgem 937.000 novos casos de sífi lis na 
população sexualmente ativa brasileira, sendo 
que esta infecção é caracterizada por várias fa-
ses clínicas e sintomatológicas graves.Desse 
modo, este trabalho objetiva destacar os fatores 
de risco para a infecção pelo Treponema palli-
dum, afi m de ter o conhecimento de populações 
vulneráveis e, posteriormente, auxiliar em medi-
das de prevenção e tratamento do público alvo, 
auxiliando as ações e políticas de saúde pública 
e favorecendo um futuro trabalho com medidas 
de prevenção voltadas para populações de risco 
para a Sífi lis.Trata-se de um estudo de revisão 
bibliográfi ca. Para identifi car os estudos acerca 
do assunto, realizou-se busca nas bases Pub-
med e BVS, em junho de 2019, com a seguin-
te estratégia de busca para base BVS: “sífi lis 
AND fator de risco AND mulher”, e a seguinte 
estratégia de busca para a base Pubmed: “Sy-
philis AND Risk Factors AND Women”. Para a 
inclusão dos artigos, foram empregados os se-
guintes critérios: estudos com foco em sífi lis ou 
infecções sexualmente transmissíveis no geral 
que em algum momento tratassem especifi ca-
mente sobre sífi lis, publicados em periódicos 
nas línguas portuguesa, inglesa ou espanhola, 
com metodologia claramente descrita e textos 
disponíveis na íntegra e publicados entre os 
anos de 2016 a 2019. Após a busca nas bases 
de dados, foram selecionados 18 (dezoito) arti-
gos, foram lidos todos os resumos resultantes, 

nos casos em que a leitura do resumo não foi 
sufi ciente foram lidos os artigos na íntegra, e fo-
ram excluídos dez artigos: três por terem sido 
publicados antes do período delimitado (SÁ 
RAM et al., 2001; MIRANDA et al, 2012; PIN-
TO et al, 2014), um por encontrar-se repetidos e 
seis por não tratarem sobre o tema: “Fatores de 
risco para sífi lis em mulheres.” (PASTUSZCZAK 
MACIEJ et al, 2018; VILLEGAS-CASTANO et al, 
2016; CACERES, Karen, 2016; ANDRADE et al, 
2018; KORENROMP, Eline et al, 2018).Outros 
artigos foram usados para defi nição de termos 
e informações sobre a patologia, entretanto não 
foram retiradas informações sobre “Fatores de 
risco para sífi lis em mulheres. Sobre as fases da 
doença, destaca-se a fase primária que após a 
infecção, tem-se um período de incubação de 10 
a 90 dias, com posterior aparecimento de lesão 
única no local da entrada da bactéria (cancro 
duro), indolor, com secreção serosa e trepone-
mas. Essa lesão cura-se espontaneamente com 
aproximadamente duas semanas (2).A fase se-
cundária se inicia quando não há tratamento na 
primária. Nesse período, o treponema já invadiu 
todos os órgãos e líquidos do corpo. Também 
é possível observar a presença de exantema 
cutâneo. Quando não tratada a sífi lis secundá-
ria, ocorre o desaparecimento dos sinais e sinto-
mas, entrando no período latente que se divide 
em dois, o recente que ocorre no primeiro ano 
de infecção e o tardio que ocorre após esse pe-
ríodo, ou seja, com mais de um ano da doen-
ça (2). Já a sífi lis terciária pode se manifestar 
após 10 anos ou mais da infecção. Ocorre a in-
fl amação e destruição de tecidos e ossos. Tem-
se a formação de gomas sifi líticas, tumorações 
amolecidas da pele e nas mucosas, podendo 
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acometer outras partes do corpo. Em manifes-
tações mais graves da doença pode ocorrer a 
sífilis cardiovascular e a neurossífilis (2).Segun-
do Ministério da Saúde, além dessas três fases 
de manifestações citadas anteriormente, existe 
a classificação da sífilis congênita, que se tra-
ta da infecção do feto pela passagem do trepo-
nema pela placenta. Esse tipo de infecção se 
manifesta com aborto, parto prematuro e mor-
te fetal e neonatal. No caso de nascimento do 
feto vivo, o mesmo pode apresentar lesões bo-
lhosas e com presença de treponema. Existem 
casos em que a infecção pode não se manifes-
tar ao nascimento, permanecendo em latência 
por anos (3). A medida de prevenção da sífilis 
mais importante, conforme Ministério da Saúde, 
é o uso de preservativos (masculino e feminino). 
Ademais, no caso da sífilis congênita, o acom-
panhamento das gestantes e de seus parceiros 
sexuais é de extrema relevância para o controle 
da sífilis. Diversos fatores de risco estão asso-
ciados com ocorrência de sífilis, entre eles são 
considerados fatores de risco: sociodemográfi-
cos, relacionados a assistência à saúde e tam-
bém ao comportamento do indivíduo (3).  Entre 
os fatores sociodemográficos, nível de escola-
ridade, baixa renda (3), são considerados fato-
res de risco relacionados a sífilis. Em cidades 
localizadas nas regiões Norte (6) e Nordeste do 
país, onde o cenário relacionado a assistência 
à saúde é mais deficiente, o cenário é mais gra-
ve, pois o diagnóstico mais demorado faz com 
que ocorra uma maior dificuldade no controle da 
doença (3). Entre os principais fatores relaciona-
dos ao comportamento individual, pessoas com 
um início de relação sexual precoce (3), uso de 
drogas ilegais (3), mais de um parceiro relacio-
nados com atividade sexual (3), profissionais do 
sexo (3), não utilização de preservativos duran-
te a relação sexual (3), idade(5), idade em que 
teve sua primeira gestação (3), estado civil (4), 
são exemplos de cenários em que possa ocor-
rer um aumento da incidência de sífilis na popu-
lação.Em relação ao uso de drogas ilícitas, um 
estudo que analisava consumidores de crack e 
cocaína no Brasil (8) apontou maior prevalência 
de sífilis no sexo feminino (27,2%) em relação 
ao sexo masculino (9,2%) nessa população.Um 
dos estudos no Brasil (9), ressaltou um aumen-
to na prevalência de sífilis em mulheres profis-
sionais do sexo, no ano de 2009 a prevalência 
era de 2,4%, já em 2016 era de 8,5%. Já outro 

estudo (6), realizado no estado do Pará, no Bra-
sil, aponta prevalência de 36,94% de sífilis em 
mulheres profissionais do sexo.Em relação ao 
fator idade, um dos estudos (5), apontou maior 
prevalência em indivíduos entre os 20 e 29 anos 
de idade. Foi encontrado, segundo um dos estu-
dos (1), um aumento na prevalência de sífilis em 
idosos, e aponta as chances de homens idosos 
apresentarem IST’s como sendo12 vezes menor 
que a de mulheres idosas.Assim, conclui-se que 
o risco de transmissão de sífilis é dependente de 
diversos fatores sociodemográficos como renda, 
escolaridade, profissão, fatores individuais e de-
pendentes da qualidade da assistência à saúde. 
Entre esses fatores existem os que influenciam 
mais mulheres que homens, e esse aumento da 
sífilis em mulheres pode gerar indiretamente um 
aumento da sífilis congênita. Assim, com o cres-
cente número de casos da doença, denota-se 
falhas no sistema de saúde brasileiro em rela-
ção ao enfrentamento da mesma, tendo em vis-
ta ser uma patologia de fácil combate, porém de 
grandes malefícios para a população, por isso 
acreditamos que a ampla divulgação dos fato-
res associados possa contribuir para um melhor 
controle desta patologia.
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A mudança no perfi l de mortalidade da po-
pulação, o perfi l epidemiológico de doenças in-
fecciosas e carenciais e uma marcante presen-
ça de condições crônicas têm caracterizado a 
transição demográfi ca nas últimas décadas no 
Brasil1. As doenças cerebrovasculares e cardio-
vasculares, o diabetes mellitus, as doenças res-
piratórias e o câncer fazem parte do grupo de 
Doenças Crônicas Não-Transmissíveis (DCNT) 
e são as responsáveis pelas maiores taxas de 
mortalidade no mundo 2,3. A importância que as 
DCNT têm assumido na atualidade, com valores 
crescentes dos indicadores de morbimortalidade 
e representando 70% da carga atual de doenças 
no território nacional, tem moldado, também, o 
debate sobre a promoção da saúde, passando-
se a associá-la a medidas preventivas sobre 
o ambiente físico e sobre estilos de vida, não 
estando mais voltadas exclusivamente para in-
divíduos e famílias com enfoque biomédico, tal 
como formulado no modelo da história natural 
da doença4.O presente trabalho é um estudo 
descritivo qualitativo e tem como objetivo apre-
sentar alguns relatos dos munícipes atendidos 
pelos alunos da iniciação científi ca através da 
experiência vivida nesse projeto de extensão 
em uma praça municipal na cidade de Passos - 
MG. Serviços básicos de saúde, como aferição 
de pressão arterial, e um folder educativo foram 
oferecidos à população como estratégia de in-
tervenção. Considerando a estratégia de abor-
dagem aplicada, um número grande de pessoas 
foi atendido. Dessas algumas chamaram a aten-
ção dos discentes devido às dúvidas do diag-
nóstico das DCNT, a melhor medicação para o 
controle das doenças, as formas de prevenção 
dos agravos e, até mesmo, o não conhecimen-
to da rede primária de atenção à saúde (APS). 
A maioria das pessoas atendidas desconhecia 
a Estratégia de Saúde da Família (ESF) e suas 
atividades, além de terem o pensamento con-

cretizado que os problemas de saúde deles não 
podem ser resolvidos nas unidades de saúde, 
preferindo assim pagar um atendimento médico 
particular. Um ex-policial, atendido no dia da in-
tervenção, de 30 a 35 anos de idade, relatou que 
perdeu o acesso ao plano particular de saúde 
que lhe era concedido devido à sua profi ssão e 
apresentava um pré-conceito do sistema público 
de saúde uma vez que não acreditava no siste-
ma e nem tinha o conhecimento de sua organi-
zação em níveis de atenção e funcionamento. 
De acordo com esse relato, em nosso país, po-
de-se afi rmar que a formulação das políticas de 
Atenção Primária à Saúde (APS), implantadas a 
partir dos anos 1990, incorporou, em suas dire-
trizes, princípios emanados da Conferência de 
Alma-Ata, enfatizando um conjunto de medidas 
que deveriam orientar o trabalho das equipes de 
APS na perspectiva de mudança do modelo de 
atenção vigente, um dos aspectos mais relevan-
tes da agenda da Reforma Sanitária Brasileira5. 
Porém, embora a proposta da ESF seja emba-
sada na ideia de aproximar a equipe de saúde 
da comunidade pertencente ao território onde 
atua6, muitos ainda desconhecem as atividades 
realizadas pela atenção primária. A Estratégia 
da Saúde da Família (ESF) trabalha próxima do 
usuário, através de atendimentos nas Unidades 
Básicas de Saúde e visitas domiciliares. Mes-
mo priorizando a prevenção e a promoção da 
saúde a estratégia não é conhecida pela popu-
lação. Até mesmo a população que é assistida 
pela ESF desconhece o trabalho realizado papel 
da Estratégia difi cultando a realização de algu-
mas atividades pela equipe. A atividade de sa-
tisfação da população é o atendimento médico 
oferecido nas Unidades Básicas de Saúde. Já 
outro munícipe, um adulto jovem praticante de 
atividade física há anos, demonstrou-se preocu-
pado com a sua pressão arterial no momento da 
aferição. Ele relatou que vinha apresentando cri-
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ses hipertensivas frequentes, turgência de veia 
jugular e sensação de formigamento no membro 
superior esquerdo. Disse, ainda, que estava uti-
lizando suplementação (creatina) regularmente 
com baixo consumo de água. Ao ser questiona-
do quanto à característica da sua urina, ele re-
latou que ela não espumava e a coloração era 
alaranjada. Após esse relato, ele foi orientado a 
procurar uma unidade básica de saúde dentro 
de sua microárea, esboçando reação de surpre-
sa ao descobrir do atendimento e acompanha-
mento médico de livre demanda. . A hipertensão 
arterial sistêmica (HAS) apresenta alta morbi-
mortalidade, com reflexos na qualidade de vida 
das pessoas, o que reforça a importância de sua 
prevenção e diagnóstico precoce. O diagnósti-
co não requer tecnologia sofisticada, e a doença 
pode ser tratada e controlada com mudanças no 
estilo de vida, com medicamentos de baixo custo 
e de poucos efeitos colaterais, comprovadamen-
te eficazes e de fácil aplicabilidade na Atenção 
Primária à Saúde7. Canesqui (2013)8 aponta que 
é comum homens e mulheres desconfiarem, ou 
até mesmo ignorarem, diagnósticos de hiperten-
são, pois geralmente não há manifestações cor-
porais. Somando a desconfiança do diagnóstico 
com a falta de conhecimento da APS, a descri-
ção e a análise de trajetórias assistenciais tra-
zem à tona a ótica do usuário sobre a efetivida-
de e a qualidade da atenção à saúde. São ainda 
incipientes no Brasil investigações com a finali-
dade de compreender como e em que momento 
as pessoas procuram por ajuda para resolver 
demandas e problemas de saúde. No entanto, 
tais pesquisas têm um potencial promissor para 
subsidiar processos de organização de serviços 
de saúde e gestão, em prol da construção de 
práticas assistenciais compreensivas e contex-
tualmente integradas9, 10. As equipes da Estraté-
gia Saúde da Família (ESF) têm um papel pri-
mordial no enfrentamento da HAS, pois, devido 
à sua conformação, à estrutura, à proposta de 
trabalho/ação e à proximidade com as pessoas, 
dispõe de meios e de instrumentos para o de-
senvolvimento de ações que sejam eficientes 
e consigam melhorar a saúde dessas pessoas 
de modo geral. Destaca-se aqui a promoção e 
a educação em saúde, que se configuram como 
instrumentos capazes de auxiliar significativa-
mente os atores envolvidos em práticas de saú-
de, nas quais a população enfrenta situações de 
opressão, de desigualdades sociais e econômi-

cas, insuficiência e inadequação de habitação, 
restrições de direitos sociais, e ampliam-se as 
necessidades de saúde individuais e coletivas7. 
Um grande número de pessoas hipertensas 
também relataram que não estavam satisfeitos 
com o medicamento para controle da DCNT. Já 
outros três, do sexo masculino e com idades se-
melhantes, portadores de hipertensão arterial 
sistêmica (HAS) há muitos anos, apresentaram 
alterações semelhantes nos ruídos de korotkoff 
ao aferir a PA (ruídos seguidos de ausência de 
bulhas cardíacas) e uso incorreto dos anti-hiper-
tensivos. A adesão ao tratamento medicamen-
toso ou não da HAS é motivo de preocupação 
para os profissionais que atuam na APS devido 
ao seu baixo índice, comprometendo o sucesso 
no controle da PA possibilitando o aparecimento 
de lesões em órgãos alvos e comprometimento 
da capacidade funcional dos pacientes; ao mes-
mo tempo proporcionando na equipe de saúde 
entendimento de frustração e aumento da de-
manda nos serviços11, 12. A prevenção das DNCT 
tem-se tornado um dos pontos fortes no desen-
volvimento de programas eficazes e viáveis de 
atenção primária a saúde. Nesse sentido, a inter-
venção em locais públicos e em dias de grande 
movimento, apresenta-se como uma ferramenta 
para os programas educacionais em prevenção e 
orientação sobre as DCNT, além das práticas de 
autocuidado e aquisição de conhecimento sobre 
as doenças e os serviços públicos de direito.
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O Programa de Saúde nas Escolas visa 
aprimorar a promoção e prevenção de saúde no 
âmbito escolar por meio de medidas educativas, 
juntamente, com o Ministério da Saúde (BRA-
SIL, 2011) para tornar as ações mais resoluti-
vas. Dessa forma, as atividades desenvolvidas 
por meio do projeto de extensão são uma forma 
efi caz de abordar temas relevantes com os ado-
lescentes, levantando questionamentos, pontos 
chaves e discussão sobre a temática. O objetivo 
foi realizar ações de educação em saúde enfa-
tizando a importância da promoção da saúde, 
prevenção de doenças e a atenção a saúde com 
adolescentes, através de palestras, dinâmicas 
em grupo e rodas de conversas. O projeto foi 
realizado por acadêmicos do 3° período do cur-
so de medicina, em duas escolas públicas em 
uma cidade do interior de Minas Gerais. Inicial-
mente o projeto foi apresentado às escolas e as 
pedagogas e diretoras indicaram as turmas que 
mais precisavam receber as abordagens de edu-
cação em saúde. As atividades foram realizadas 
com turmas de alunos do 8° ano, com faixa etá-
ria entre 13 a 14 anos de idade, no período de 
junho a agosto de 2019. Os temas abordados 
foram: Gravidez na Adolescência; prevenção de 
depressão e suicídio; alimentação saudável e foi 
realizada aferição de pressão arterial e realiza-
ção de teste rápido de glicemia para orientações 
sobre Hipertensão arterial e Diabetes.  O mate-
rial foi elaborado na linguagem adequada para 
a idade dos adolescentes. As atividades foram 
realizadas na sala de aula ou no salão com dis-
ponibilidade de telão e espaço para dinâmicas 
e rodas de conversa.  Durante todas as discus-

sões, rodas de conversa e dinâmicas, os alunos 
mostraram-se muito participativos e interessa-
dos nos assuntos expostos, criando um ambien-
te intimista e de confi ança, seja para o esclareci-
mento de dúvidas ou confi ssão de experiências 
próprias, O tema gravidez na adolescência foi 
abordado através de uma roda de conversa com 
os alunos, com o objetivo de prevenir a gravi-
dez precoce na adolescência. Inicialmente fo-
ram entregues papéis com perguntas sobre o 
tema para que o grupo de acadêmicos pudesse 
ter idéia do conhecimento dos alunos sobre o 
assunto e conforme eles foram respondendo as 
perguntas, com linguagem adequada o tema foi 
trabalhado. Em seguida, os alunos escreverem 
perguntas nos papéis sobre suas dúvidas, sem 
se identifi car, para que os acadêmicos respon-
dessem e não os deixassem envergonhados. 
Foi muito proveitosa a roda de conversa e eles 
puderam fazer perguntas sem se expor. O tema 
depressão e suicídio na adolescência foi expos-
to por meio de uma apresentação de slides. A 
aula foi conduzida de forma natural, através de 
linguagem própria e em um ambiente intimista. 
Os objetivos foram: falar sobre esse tema que 
é de extrema importância, tratando a depressão 
como uma doença crônica e o suicídio como 
um ato que em muitas vezes pode ser evitado, 
através do diálogo, atenção e empatia, além de 
desmistifi car que este assunto é proibido de ser 
discutido, pois é necessário informar aos jovens 
para que ocorra a prevenção de agravos e pro-
moção da saúde plena. Os alunos se mostraram 
interessados e envolvidos, relatando ao fi nal 
experiências próprias sobre o tema. A partir dos 
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fatos observados e também da literatura fica vi-
sível que é indispensável que os alunos tenham 
acompanhamento psicológico na fase da ado-
lescência, fase na qual ocorre muitas mudanças 
e, por consequência, acarreta em inseguranças 
e medos (FAIAL et al., 2019). O tema Alimen-
tação Saudável foi abordado por meio de uma 
apresentação expositiva com a interação dos 
acadêmicos com o público alvo. A palestra foi de 
cunho educativo com o objetivo de explicar para 
os alunos o quanto uma boa alimentação melho-
ra o funcionamento do organismo em todos os 
âmbitos. E também, mostrar que uma refeição 
de qualidade deve ter um pouco de tudo como, 
carboidratos, proteínas, gorduras, vitaminas e 
sais minerais. No entanto, para ser uma aula re-
solutiva foi exemplificado cada tópico, ou seja, 
informando o que são e quais são os tipos de 
adequados de carboidratos e os outros demais 
alimentos, pois é necessário que a promoção de 
saúde ocorra. Os alunos durante a realização 
da atividade fizeram perguntas, relataram casos 
pessoais e esclarecem as dúvidas. Dessa for-
ma, após o término da palestra, ficou evidente 
que muitos adolescentes ainda consideram o 
fato de se alimentar bem um hábito muito difí-
cil devido o fato que a mídia divulga incessan-
temente hábitos alimentares inadequados e a 
cultura dos fast food se faz muito presente na 
sociedade atual. A aferição de pressão arterial 
foi realizada em uma turma de 30 alunos, com 
idades entre 13 e 14 anos. Os alunos foram es-
clarecidos da atividade do projeto de extensão 
e estes participaram por livre vontade. Não hou-
ve nenhum adolescente com a pressão arterial 
alterada. Durante essa prática, foi questionado 
aos estudantes se eles já tinham conhecimento 
dos valores de suas pressões arteriais e, tam-
bém, se havia histórico de hipertensos em suas 
famílias e muitos relataram não saber ou não 
lembrar de quando aferiram a pressão arterial. 
Em relação ao histórico familiar relataram não 
ter casos afirmados. Foi explicado a importância 
de uma dieta com pouco sal e os malefícios que 
o aumento da pressão arterial pode trazer a saú-
de. O teste rápido de glicemia foi realizado logo 
em seguida a aferição de pressão arterial. Den-
tre os 30 alunos, apenas um aluno obteve resul-
tado alterado, apresentando valor acima do va-
lor de referência (106 mg/dl) e, houve também, 
uma única aluna que negou realizar o teste rápi-
do de glicemia. Os resultados obtidos foram en-

tre 71 mg/dl a 99 mg/dl, sendo todos considera-
dos dentro dos valores de normalidade. Durante 
o teste eles eram abordados sobre a prevenção 
da diabetes e a importância de uma dieta balan-
ceada e atividades físicas.   Esses dois exames 
(aferição de pressão arterial e teste rápido de 
glicemia) foram escolhidos por suas técnicas se-
rem rápidas e práticas de realizar, além de que 
eles acrescentam positivamente para a saúde 
do indivíduo, promovendo a prevenção de doen-
ças e promoção de saúde. Além do mais, esses 
exames ampliam o acesso à atenção primária 
a saúde, visto que a educação em saúde pode 
iniciar no espaço escolar. O presente projeto de 
extensão destinou-se a abordar a conexão entre 
a saúde e a escola, com foco nos adolescen-
tes como público alvo, evidenciando ações de 
promoção e prevenção à saúde. Nessa circuns-
tância, os resultados apresentados evidenciam 
a necessidade de existir projetos de educação 
em saúde no âmbito escolar, visto que os alunos 
participaram muito, fazem questionamentos e se 
conscientizaram a respeito dos assuntos retrata-
dos.  É importante que os profissionais da saúde 
façam atividades de educação em saúde com 
adolescentes, por ser um publico alvo vulnerável 
e que quase não procuram os serviços de saú-
de ou não tem acesso aos serviços de saúde. 
O projeto de extensão obteve resultados muito 
satisfatórios e preconizou a importância da aten-
ção primordial à saúde do adolescente, em par-
ceria com as escolas, para efetuar promoção e 
prevenção à saúde dos adolescentes.
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Segundo Organização Mundial de Saúde 
(OMS) quase um milhão de pessoas morrem por 
suicídio anualmente no mundo, o Brasil encon-
tra-se entre os dez países que registram os maio-
res índices de suicídios (WHO, 2014). O suicídio 
é defi nido como qualquer ato por meio do qual 
uma pessoa causa dano a si próprio, sendo o 
objetivo fi nal dar fi m a própria vida, que se clas-
sifi cam em três partes: ideação suicida, tentativa 
de suicídio e suicídio consumado (FRANKLIN et 
al, 2017). O diagnóstico de câncer está direta-
mente associado ao aumento da incidência de 
diversos transtornos mentais que podem fortale-
cer os comportamentos autodestrutivos, levan-
do ao extremo da situação, que é a morte por 
suicídio. Esta pesquisa teve como objetivo iden-
tifi car e sintetizar os fatores associados ao sui-
cídio em pacientes oncológicos no período entre 
2013- 2018. Trata-se de uma revisão integrativa, 
realizada em duas bases de dados: Biblioteca 
Virtual de Saúde e Web of Science, nos meses 
de julho e agosto de 2018, com os seguintes 
descritores: “suicídio”, “oncologia”, “pacientes”, 
e suas variações nas línguas inglesa, portu-
guesa e espanhola, pesquisados nos dicioná-
rios DeCS (Descritores em Ciências e Saúde) e 
MeSH (Medical Subjects Headings). Os critérios 
de inclusão basearam-se em artigos publicados 
em português, com data de publicação entre 
2013 a 2018, com textos completos disponíveis 
para análise, excluídos os artigos de revisão e 
que não estão dentro do período e temática pro-
posta. A amostra fi cou então composta por 07 
artigos originais todos escritos na língua inglesa, 
que em seu conteúdo abordaram à questão nor-
teadora. A maioria dos estudos analisados eram 
dos Estados Unidos (03 artigos), os outros estu-

dos foram realizados na Suécia (02 artigos), Itá-
lia (01 artigo) e China (01 artigo). Após a leitura 
dos artigos científi cos, emergiram às seguintes 
categorias: “depressão e condições psiquiátri-
cas”; “tipo de câncer e local do acometimento”, 
“tempo de diagnóstico e tratamento” e “interven-
ções profi ssionais contra doente de câncer em 
que ideação suicida ou intenção suicida estão 
presentes”. Na Categoria 1: “depressão e con-
dições psiquiátricas”, foi abordado que doenças 
físicas, como o câncer, podem desencadear de-
pressão e comportamento suicida, o que explica 
no elevado risco de suicídio nos primeiros me-
ses após o diagnóstico. Os fatores que elevam a 
alta taxas de suicídio constantemente apontam 
para a depressão, é um dado bem estabelecido 
pela epidemiologia que a depressão é fator de 
risco para suicídio (SANTOS, 2017). O suicídio 
aparece frequentemente também ligado a trans-
tornos psiquiátricos, embora as doenças físicas 
também devam ser consideradas fatores de ris-
co (ERLANGSEN, STENAGER, & CONWELL, 
2015). Sabe-se que pacientes com doenças 
graves como HIV/AIDS, doença de Huntington, 
esclerose múltipla, lesão da medula espinhal e 
câncer têm risco de suicídio aumentado. Portan-
to, os pacientes oncológicos, quando compara-
dos à população geral, apresentam o risco de 
suicídio de 15 a 12 vezes mais elevadas. Cate-
goria 2: “Tipo de câncer e local do acometimen-
to”, trouxe que nos pacientes oncológicos, além 
da própria doença, vários fatores podem estar 
associados ao maior risco de suicídio, como o 
tipo de câncer (cabeça e pescoço, próstata, pul-
mão e pâncreas. A limitação funcional e física 
e determinados tratamentos quimioterápicos 
e a receptividade do diagnóstico (Leung et al., 
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tão do suicídio em pacientes com câncer têm 
sido sugeridos vários tipos de intervenções tan-
to de psicologia e de outras ciências da saúde. 
Alguns autores sugerem a importância de edu-
car a e equipe multiprofissionais sobre a eficá-
cia do tratamento da dor e gestão adequada de 
depressão e desesperança em pacientes com 
câncer e consideração particular de fatores mé-
dicos e psicossociais e a interação entre eles. 
Conclui-se então que há associação entre cân-
cer e suicídio, com uma prevalência maior após 
o diagnóstico e que há ligação em alguns casos 
com depressão, ansiedade, falta de esperança, 
eventos de estresse na família, impotência, iso-
lamento interpessoal ou alienação, baixo supor-
te social e doenças psiquiátricas, alem, de que 
a localização do câncer também afeta a decisão 
das pessoas sobre o suicídio. Nota-se uma ca-
rência de publicações que abordam esse tema, 
frente à importância da temática, novas pes-
quisas se fazem necessárias para redução das 
taxas de morte por suicídio em pacientes com 
câncer.
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2013). Evidências apontam que o lugar onde 
está localizado o câncer afeta a decisão das 
pessoas sobre o suicídio. O câncer de cabeça 
e pescoço, são considerados terem um efeito 
devastador na qualidade de vida dos pacientes 
devido às consequências sobre a aparência fí-
sica e também em funções essenciais, como a 
fala, a deglutição e a respiração, o que pode ex-
plicar a elevada prevalência de autoextermínio 
nos pacientes acometidos por esses tipos de 
neoplasias. Categoria 3: “Tempo de diagnóstico 
e Tratamento”,trouxe que a recidiva do câncer 
faz o paciente reviver todo aquele processo de 
enfrentamento da doença, a necessidade de en-
frentar novamente o tratamento oncológico faz 
o paciente reviver perdas da sua condição físi-
ca e social, além do revivescimento de todos os 
sintomas adversos do tratamento, exigindo uma 
reorganização de recursos emocionais para o 
enfrentamento. Em relação ao tempo de curso 
da doença (impacto do diagnóstico, a tomada 
de decisões sobre o tratamento, prognóstico, re-
caída, recorrência, etc.). A chance de suicídio é 
aumentada com o uso de corticosteroides, seja 
pela ansiedade, pela euforia ou excitação que 
eles induzem. Além disso, a imunoterapia (inter-
leucina e interferão) pode causar delírio, confu-
são, agitação, depressão e passo suicida. Re-
ferem também que uma relação foi encontrada 
entre o suicídio e agentes quimioterapêuticos, 
tais como ifosfamida e tamoxifeno e entre sui-
cídio e consumo de drogas psicotrópicas (ES-
PINOS; PALACIO, 2011). A taxa de suicídio foi 
maior nos primeiros cinco anos após o diagnós-
tico e declinou gradualmente após esse período 
crítico. No entanto, o risco permaneceu elevado 
durante 15 anos após o diagnóstico. Pesquisas 
mostram que dados demográficos, como sexo 
masculino, raça branca, idade mais avançada no 
momento do diagnóstico e status de solteira são 
fatores associados a um maior risco de suicídio 
em pacientes com câncer. Enquanto as taxas 
de suicídio são mais elevadas nos homens, as 
tentativas de suicídio são maiores entre as mu-
lheres. Categoria 4: “ Intervenções profissionais 
contra doente de câncer em que ideação suicida 
ou intenção suicida estão presentes”.  A equipe 
multidisciplinar deve estar constantemente à 
procura de qualquer sinal de desconforto psíqui-
co e social em nossos pacientes como parte de 
programas de acompanhamento de longo prazo 
para sobreviventes do câncer. Enfrentar a ques-
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Introdução

A tuberculose é uma das doenças mais an-
tigas conhecidas pela humanidade. Esta pato-
logia infectocontagiosa, que possui por agente 
etiológico o Mycobacterium tuberculosis, evoluiu 
ao longo do tempo, aumentando sua virulência 
e capacidade de transmissão. Ela afeta os pul-
mões, embora possa acometer outros órgãos e 
sistemas. Em menos de 24 horas, um indivíduo 
infectado em vias respiratórias e na fase ativa da 
doença pode projetar até 3,5 milhos de bacilos 
por meio de gotículas presentes na tosse, espir-
ro ou na fala¹. Ela permanece como um impor-
tante problema de saúde mundial, exigindo uma 
atenção dos entes governamentais envolvidos 
no controle e garantia dos aspectos inerentes 
à saúde pública nos grandes centros urbanos e 
metrópoles, sendo considerada uma doença tro-
pical negligenciada, considerada endêmica em 
muitos países, dentre eles o Brasil². Por ser um 
país de clima tropical e com vasta área territorial, 
8.510.820,623 km², apresenta regiões com cli-
mas diversifi cados e características próprias que 
infl uenciam diretamente o surgimento de doen-
ças, bem como sua propagação. O perfi l epide-
miológico da tuberculose, no Brasil, é dominado 
por homens de idades entre 31 e 40 anos, analfa-
betos, sem acesso aos serviços básicos de saú-
de e de baixo poder aquisitivo. Esta patologia é 
fortemente associada à comorbidades como eti-
lismo, tabagismo, HIV, AIDS e diabetes1. Assim, 
no presente estudo, buscou-se analisar a relação 
dos determinantes sociais com a incidência de tu-
berculose, no estado de Minas Gerais. 

Metodologia

O presente estudo é do tipo ecológico, cuja 
área envolve o estado de Minas Gerais, que 
possui uma população estimada, em 2017, de 

20.869.101 habitantes em uma área de 586.520 
km². Os dados obtidos são os referentes as no-
tifi cações compulsórias da doença de tuberculo-
se, entre os anos de 2016 a 2018, por meio do 
Sistema de Informação e Agravos de Notifi cação 
(SINAN), do Ministério da Saúde. Foi considera-
do o número de notifi cações por 100 mil habitan-
tes para cada município do estado de Minas Ge-
rais. Com relação a incidência (notifi cações/100 
mil), adotou-se como população os dados do 
IBGE referentes às estimativas populacionais 
para os municípios brasileiros disponíveis no 
site do Instituto. Assim, foram produzidos mapas 
coropléticos onde a incidência correspondia a 
variável em mapas quantílicos (igual número de 
elementos em cada grupo) divididos em Quartil 
(quatro categorias), utilizando os softwares Tab-
win® 4.15 e para a análise estatística o software 
BioStat® versão 5.0.

Resultados e Discussões

De acordo com os dados do SINAN entre os 
anos de 2016 a 2018, a média de notifi cações 
de Tuberculose em Minas Gerais foi de 4.519 
casos novos por ano, em que retrata um aumen-
to médio gradual no número de notifi cações de 
2,3%, sendo mais prevalente em indivíduos do 
sexo masculino e em idade economicamente 
ativa, variando de 20 a 59 anos. É uma doença 
social que emerge da iniquidade na distribuição 
de renda, sendo sua presença, em uma comuni-
dade, refl exo da precariedade de políticas locais 
de desenvolvimento social, e sua permanência 
acarreta o esgotamento da capacidade produ-
tiva da comunidade, por ser mais incidente na 
população economicamente ativa. De forma 
cíclica, a TB surge nas comunidades pobres e 
contribui no agravamento do estado de pobre-
za, justamente por atingir sua classe econômica 
produtiva. Ademais, fatores imunológicos que 
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propicia à exposição ao bacilo está relacionado 
às condições precárias de vida da população, o 
que acarreta situações de maior vulnerabilidade 
para determinados grupos populacionais como 
os privados de liberdade, pessoas que vivem 
com HIV/aids e pessoas em situação de rua. A 
tuberculose em pessoas que vivem com HIV é 
uma das condições de maior impacto na morta-
lidade por HIV e por tuberculose no país. Essas 
pessoas têm maior risco de desenvolver a tuber-
culose, e muitas vezes, só têm o diagnóstico da 
infecção pelo HIV durante a investigação/confir-
mação da tuberculose.7  Nos países endêmicos 
para TB, o advento da epidemia de HIV/aids tem 
acarretado aumento significativo da doença. No 
mundo, quando comparadas à população ge-
ral, as pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) 
apresentam risco 26 vezes maior de desenvol-
ver TB ativa, e no Brasil, esse risco é 28 vezes 
maior.8 A tuberculose é um dos agravos forte-
mente influenciados pela determinação social, 
apresentado uma relação direta com a pobreza 
e a exclusão social.7 Fato que pode ser corrobo-
rado pelos dados levantados sobre a incidência 
de casos relatados pelas unidades de saúde, no 
período de 2016 a 2018, em que denota ter uma 
alta concentração de casos em indivíduos com 
baixa instrução escolar, um dos índices analisa-
dos para cálculo do IDH, e de raça autodeclara-
da parda.

                                         
Conclusão

Assim, é notório que os determinantes so-
ciais são preponderantes para a erradicação da 
incidência e prevalência de TB no Brasil. Mesmo 
sendo um país subdesenvolvido, com políticas 
públicas eficazes e efetivas é possível mitigar 
tal mal. E para isso, não basta simplesmente 
adotar medidas de intervenção na doença, mas 
deve ser priorizado as de promoção da saúde 
e prevenção da doença, buscando conscientizar 
e unir forças contra um inimigo em comum, a 
Tuberculose.
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