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Apresentação

O livro “Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência – Vo-
lume 5” traz um olhar abrangente sobre diversos aspectos da saúde, abordando desde o 
cuidado de doenças crônicas até o impacto de comportamentos e intervenções na saúde 
física e mental. Este volume reforça a importância da abordagem multidisciplinar na área da 
saúde, oferecendo visões práticas sobre os desafios e as práticas atuais dos profissionais.

Iniciamos com uma análise profunda do acompanhamento de pacientes diabéticos 
e hipertensos, mostrando a eficácia do programa PET-SAÚDE. Seguimos com estudos 
sobre riscos e comportamentos específicos, como o infarto em enfermeiros, o consumo 
de álcool entre estudantes de medicina e a sonolência em estudantes de educação física, 
destacando a necessidade de cuidados específicos para esses grupos.

O livro também discute a relevância da atividade física contra a obesidade e para 
a saúde mental dos estudantes, evidenciando a prevenção e o tratamento holístico das 
condições de saúde.

Abordagens terapêuticas, como a Gestalt-terapia e o tratamento osteopático, são 
exploradas, juntamente com a importância de um atendimento humanizado na formação do 
fisioterapeuta, sublinhando a necessidade de empatia e cuidado individualizado.

Investigações sobre condições específicas, como esquizofrenia e sífilis, e estudos 
sobre o potencial de certas substâncias, ampliam o alcance da discussão, oferecendo no-
vos insights sobre possíveis intervenções.

Por fim, a obra enfatiza a crítica necessidade de procedimentos de controle de in-
fecção, especialmente em ambientes cirúrgicos, para a segurança dos pacientes e eficácia 
do tratamento.

Este volume é uma contribuição valiosa para o campo da saúde, servindo como 
uma fonte de conhecimento e inspiração para aqueles que buscam melhorar a saúde e o 
bem-estar global. Ele reflete o compromisso contínuo com a inovação, a empatia e a exce-
lência na ciência da saúde.

Boa leitura!

Prof.° Esp. Daniel Fernando Ribeiro
Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares

Organizadores
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Capítulo Acompanhamento de pacientes 
diabéticos e hipertensos 

cadastrados no hiperdia por 
meio do PET-SAÚDE: um relato 

de experiência

Monitoring diabetic and 
hypertensive patients registered 

with hyperdia through PET-
SAÚDE: an experience report

Vanessa Cristina Godoi de Paula
Denis Carlos dos Santos

Rui Gonçalves Marques Elias
Jadson Marcio da Silva
Vitoria Nunes de Godoi

Daniely Aparecida Serthore
Nathan Lazzaris Cruz

Evandro Luiz Cardoso da Silva
Odivan Bukalowski Barbosa Alves

Michelle Moreira Abujamra Fillis

RESUMO

Com objetivo de atender às necessidades da saúde pública da popula-
ção brasileira e garantir a inclusão dos alunos do ensino superior nessa 
área, o governo federal, em parceria com os ministérios da saúde e da 
educação, instituiu o Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde 
(PET-Saúde). O presente capítulo concentra-se em ações realizadas no 
eixo 3, denominado “Cuidado às Pessoas com Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis e Covid Longa”. O presente trabalho teve por objetivo rela-
tar as atividades prestadas e a experiência dos integrantes do PET-Saúde 
no acompanhamento de pacientes portadores de DM, HAS ou covid lon-
ga, atuantes na Unidade Básica de Saúde Irmã Margarida, no bairro Dom 
Pedro Fillipak, no município de Jacarezinho, Estado do Paraná. Trata-se 
de um relato de experiência, de caráter descritivo, realizado a partir da 
vivência de discentes e docentes da Universidade Estadual do Paraná. O 
público-alvo do projeto foram pacientes portadores de HAS, DM e Covid 
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Longa, cadastrados na Unidade Básica de Saúde - UBS Irmã Margarida. Para os pacientes 
portadores de HAS e DM, o projeto utilizou como referência a população cadastrada no pro-
grama Hiperdia da UBS, enquanto pacientes pós-Covid foram recrutados a partir do cadas-
tro e atendimento na própria UBS. Os pacientes portadores de HAS e DM foram avaliados 
através de ficha própria de avaliação Modelo de Atenção às Condições Crônicas (MACC). 
Já pacientes portadores de Covid Conga, foram avaliados através da ficha de avaliação de 
condições respiratórias utilizadas pelo ambulatório de Fisioterapia da Universidade Estadu-
al do Norte do Paraná - UENP. As atividades propostas aos pacientes acompanhados foram 
caracterizadas por educação em saúde: acolhimento e aferição dos sinais vitais, palestras 
educativas, informes, orientações relacionadas à saúde e qualidade de vida e bem-estar, 
previamente elaborados e discutidos entre coordenador, tutores e demais participantes. Na 
sequência, era proposta uma sequência de atividades físicas, caracterizadas por exercícios 
de aquecimento, exercícios ativos livres, exercícios resistidos para membros superiores e 
membros inferiores, treinos de equilíbrio, coordenação e agilidade, atividades funcionais, 
alongamentos e relaxamento. Para tanto, foram direcionadas ações com foco em ampliar 
as estratégias do Programa HIPERDIA local, considerando a participação de portadores de 
HAS e DM, buscando maior resolutividade à atenção à saúde dos usuários. A população 
atendida pelo projeto que semanalmente participa das atividades há melhora da qualidade 
de vida dos mesmos, além da diminuição da sobrecarga da UBS em atender tais pacientes 
de forma constante, visto que as práticas de promoção e educação em saúde, juntamente 
ao acompanhamento do estado de saúde do paciente diminuem o agravamento dos sinto-
mas decorrente da hipertensão, diabetes e covid longa.

Palavra-chave: hipertensão; diabetes; covid longa. 

ABSTRACT

With the aim of meeting the public health needs of the Brazilian population and ensuring the 
inclusion of higher education students in this area, the federal government, in partnership 
with the ministries of health and education, established the Education through Work for 
Health Program ( PET-Health). This chapter focuses on actions carried out in axis 3, called 
“Care for People with Chronic Non-Communicable Diseases and Long Covid. The present 
work aimed to report the activities provided and the experience of PET-Saúde members in 
monitoring patients with DM, SAH or long Covid, working at the Irmã Margarida Basic Health 
Unit, in the Dom Pedro Fillipak neighborhood, in the municipality of Jacarezinho, State of 
Paraná. This is an experience report, of a descriptive nature, based on the experiences of 
students and teachers at the State University of Paraná. The project’s target audience were 
patients with SAH, DM and Long Covid, registered at the Basic Health Unit - UBS Irmã Mar-
garida. For patients with hypertension and DM, the project used as a reference the popula-
tion registered in the UBS Hiperdia program, while post-Covid patients were recruited from 
registration and care at the UBS itself. Patients with SAH and DM were evaluated using their 
own assessment form, the Chronic Conditions Care Model (MACC). Patients with Covid 
Conga were evaluated using the respiratory conditions assessment form used by the Phy-
siotherapy outpatient clinic of the State University of Northern Paraná - UENP. The activities 
proposed to the monitored patients were characterized by health education: reception and 
measurement of vital signs, educational lectures, reports, guidelines related to health and 
quality of life and well-being, previously prepared and discussed between the coordinator, 
tutors and other participants. Next, a sequence of physical activities was proposed, charac-
terized by warm-up exercises, free active exercises, resistance exercises for upper limbs 
and lower limbs, balance, coordination and agility training, functional activities, stretching 
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and relaxation. To this end, actions were directed with a focus on expanding the strategies 
of the local HIPERDIA Program, considering the participation of people with hypertension 
and DM, seeking greater resolution in the health care of users. The population served by 
the project that participates in the activities on a weekly basis improves their quality of life, in 
addition to reducing the burden on the UBS in caring for such patients on a constant basis, 
given that health promotion and education practices, together with monitoring the state of 
the patient’s health reduces the worsening of symptoms resulting from hypertension, diabe-
tes and long covid.

Keywords: hipertensão; diabetes; covid longa.

INTRODUÇÃO

Com objetivo de atender às necessidades da saúde pública da população brasileira 
e garantir a inclusão dos alunos do ensino superior nessa área, o governo federal, em 
parceria com os ministérios da saúde e da educação, instituiu o Programa de Educação 
pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde). Essa iniciativa é coordenada pela Secretaria de 
Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde (SGTES) e tem como principais preceitos 
a qualificação dos profissionais da saúde, especialmente os acadêmicos, por meio da 
integração entre ensino, serviço e comunidade. Dessa forma, o programa visa oferecer à 
população serviços gratuitos de apoio psicológico, cuidados físicos e mentais (Brasil, 2022). 

Atualmente em sua 10ª edição, o PET-Saúde tem como tema base “Gestão 
em Saúde e Assistência à Saúde e atua em quatro eixos distintos, sendo eles: Eixo 1: 
Integração ensino-serviço - fortalecimento da educação permanente em saúde (EPS); Eixo 
2: Entrelaçamentos e fortalecimento da saúde mental; Eixo 3: Cuidados às pessoas com 
DCNT e covid longa; Eixo 4: Atenção ao desenvolvimento infantil e saúde bucal. O presente 
capítulo concentra-se em ações realizadas no eixo 3, denominado “Cuidado às Pessoas 
com Doenças Crônicas Não Transmissíveis e covid Longa. 

Revisão da Literatura

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) têm se tornado uma preocupação 
significativa para os órgãos públicos de saúde em todo o mundo. De acordo com a OPAS 
(2020), essas doenças já representam 7 das 10 principais causas de morte globalmente, 
onde estimativas demonstram cerca de 41 milhões de mortes no mundo em decorrências 
as DCNT. No Brasil, cerca de 75% dos óbitos são causados por DCNT, sendo mais de 
1.000.000 de óbitos registrados apenas em 2019 (Brasil, 2022).

Dentre as DCNT, O Diabetes Melitus (DM) e a Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS), constituem as principais causas de mortalidade e hospitalizações no Sistema 
Único de Saúde (SUS), isto porque suas complicações agudas e crônicas causam alta 
morbimortalidade, ocasionando custos elevados para o sistema de saúde (Brasil, 2014). 
Além disso, estão frequentemente associadas (Sousa et al., 2019). 

O DM se caracteriza como uma doença crônica caracterizada pela não produção 
de insulina suficiente ou funcionamento inadequado da insulina produzida, podendo ser 
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dividida em DM tipo l, ll e diabetes gestacional (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023). 

Já a HAS é definida como uma doença crônica de uma condição multifatorial, 
dependente de fatores genéticos, ambientais, epigenéticos e sociais, possuindo como 
característica a elevação contínua da pressão arterial sistólica (PAS) maior ou igual a 
140 mmHg e/ou PA diastólica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg (Diretriz Brasileiras de 
Hipertensão Arterial, 2020). 

Apesar do DM e HAS serem amplamente conhecidas como DCNT, o covid-19, 
doença causada pelo vírus SARS-CoV-2 que emergiu em 2019 e que apresenta 
principalmente sintomas agudos (Saboia; Silva, 2021), tem sido interesse de pesquisadores 
pelos possíveis sintomas persistentes que aparecem geralmente após 3 meses do início 
da covid-19 e persistem por pelo menos 2 meses (Soriano et al., 2022). Ainda não há 
definição da nomenclatura a ser utilizada para tal condição, mas a literatura já traz relatos 
de síndromes pós-covid-19, covid de longo prazo ou síndrome da covid longa (Nunes, 
2022). Nesse estudo, optou-se pela expressão síndrome da covid longa.

A síndrome da covid longa apresenta um conjunto de sintomas que afetar diversos 
sistemas do organismo do indivíduo, desde o condicionamento cardiorrespiratório, o sono 
e a qualidade de vida em geral. Além disso, sintomas como fadiga, dor no peito, dispneia, 
distúrbios do sono, comprometimento cognitivo, ansiedade e depressão são observados 
(Nunes et al., 2022).

Diante desse cenário, torna-se imperativo implementar projetos de políticas 
públicas que visem o acompanhamento de portadores de DCNT, ao mesmo tempo que 
investigações sobre o aspecto crônico de sintomas que a infecção pelo vírus SARS-
CoV-2 pode sejam implementadas, visando o controle e redução da incidência dessas 
enfermidades, melhorando a qualidade de vida dos acometidos. 

Este capítulo tem por objetivo relatar as atividades prestadas e a experiência dos 
integrantes do PET-Saúde no acompanhamento de pacientes portadores de DM, HAS ou 
covid longa, atuantes na Unidade Básica de Saúde (UBS) Irmã Margarida, no bairro Dom 
Pedro Fillipak, no município de Jacarezinho, Estado do Paraná. 

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiência, de caráter descritivo, realizado a partir da 
vivência de discentes e docentes da Universidade Estadual do Paraná – UENP, tutores 
e coordenadores de eixo, integrantes da 10 ª edição do Projeto PET-Saúde, EIXO 3 – 
Cuidados com as Pessoas com DCNT e Covid Longa, atuantes na Unidade Básica de 
Saúde Irmã Margarida, no bairro Dom Pedro Fillipak, município de Jacarezinho/PR.

O público-alvo do projeto foram pacientes portadores de HAS, DM e Covid Longa, 
cadastrados na Unidade Básica de Saúde - UBS Irmã Margarida. Para os pacientes 
portadores de HAS e DM, o projeto utilizou como referência a população cadastrada no 
programa Hiperdia da UBS, enquanto pacientes pós-covid foram recrutados a partir do 
cadastro e atendimento na própria UBS. Os possíveis participantes foram convidados através 
de divulgação por mídias digitais, visitas domiciliares realizadas pelos agentes comunitários 
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de saúde ou contato telefônico realizado pela equipe da Universidade Estadual do Norte do 
Paraná.

Os pacientes portadores de HAS e DM foram avaliados através de ficha própria 
de avaliação Modelo de Atenção às Condições Crônicas (MACC). Já pacientes portadores 
de Covid Conga, foram avaliados através da ficha de avaliação de condições respiratórias 
utilizadas pelo ambulatório de Fisioterapia da Universidade Estadual do Norte do Paraná - 
UENP. Os critérios de inclusão para portadores de HAS e DM, foram: estarem cadastrados 
no programa Hiperdia, recente e atualizado acompanhamento médico, fisicamente 
independentes, além do controle das doenças a partir do uso de medicamentos. Para 
covid longa, o paciente deveria estar cadastrado naquela UBS e apresentar sintomas após 
quadro de covid-19.

As atividades propostas aos pacientes acompanhados foram caracterizadas 
por educação em saúde: acolhimento e aferição dos sinais vitais, palestras educativas, 
informes, orientações relacionadas à saúde e qualidade de vida e bem-estar, previamente 
elaborados e discutidos entre coordenador, tutores e demais participantes. Na sequência, 
era proposta uma sequência de atividades físicas, caracterizadas por exercícios de 
aquecimento, exercícios ativos livres, exercícios resistidos para membros superiores e 
membros inferiores, treinos de equilíbrio, coordenação e agilidade, atividades funcionais, 
alongamentos e relaxamento.

As atividades foram realizadas entre os meses de agosto de 2022 a julho de 2023. 
Inicialmente, a frequência era de 1 vez por semana no período vespertino. A partir do 6º 
mês de acompanhamento, foram realizadas 2 intervenções semanais, no período matutino.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O presente trabalho apresenta teve por objetivo relatar as atividades prestadas e a 
experiência dos integrantes do PET-Saúde no acompanhamento de pacientes portadores 
de DM, HAS ou covid longa, atuantes na Unidade Básica de Saúde Irmã Margarida, no 
bairro Dom Pedro Fillipak, no município de Jacarezinho, Estado do Paraná. Para tanto, 
foram direcionadas ações com foco em ampliar as estratégias do Programa HIPERDIA local, 
considerando a participação de portadores de HAS e DM, buscando maior resolutividade à 
atenção à saúde dos usuários.

O projeto ocorreu entre agosto de 2022 e julho de 2023, contando com a realização 
de 70 encontros com a equipe da UBS e respectivos pacientes. Entre os meses de agosto de 
2022 a março de 2023, os encontros ocorreram na frequência de 1 vez na semana (período 
vespertino), passando para 2 vezes por semana (matutino) a partir de abril de 2023. Assim 
houve considerável aumento na adesão dos participantes. O número de reuniões mensais 
pode ser observado no gráfico 1.
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Gráfico 1 - Reuniões mensais realizadas na UBS Saúde Irmã Margarida, no bairro Dom 
Pedro Fillipak, no município de Jacarezinho, Estado do Paraná.

A distribuição entre homens e mulheres e respectiva adesão ao projeto são 
apresentados na tabela a seguir (tabela 1). 

Tabela 1 - Adesão dos participantes a execução do projeto, em relação a frequência 
(dados apresentados em número e percentual).

n (%) HOMENS (%) MULHERES (%)
Número de Participantes ao longo da exe-

cução do projeto 59 (100%) 15 (25,42%) 44 (74,58%)

Número de Participantes ao longo da exe-
cução do projeto, que participaram de 4 ou 

mais encontros
32 (54,24%) 9 (28,13%) 23 (71,87%)

Considerando dados apresentados na tabela 1, apenas 32 (54,24%) participantes 
aderiram ao projeto por 4 ou mais encontros, sendo estes 9 (28,13%) do gênero masculino 
e 23 (71,87%) do gênero feminino. A média de idade do grupo de participantes foi de 
66,7 anos. Após feedback dos participantes do projeto, as justificativas para as ausências 
enquanto o projeto ocorreu no período vespertino foram: cansaço pós almoço, tarefas 
domiciliares diversas e temperatura local. Considerando que o município de Jacarezinho 
está localizado na mesorregião do Norte Pioneiro, o clima é quente e temperado; o verão é 
longo, quente e abafado. Altas temperaturas são observadas na maior parte do ano, onde 
médias diárias superiores a 30 graus são frequentemente atingidas nos dias mais quentes. 
As temperaturas médias por volta das 14:00 horas, horário inicial das atividades, coincidia 
com o período mais quente do dia. 

Observou-se maior adesão de mulheres (65,63%) quando comparado aos homens 
(28,13%), o que também é observado no Brasil e no mundo (Bibiano et al., 2019; Stefan, 
2015). De acordo com a última edição da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), realizada em 
2019 (2020), a proporção de mulheres que procuram os serviços de saúde é maior (82,3%) 
que o número de homens que procuraram o serviço (69,4%). Este número corrobora com 
nossa pesquisa, onde o maior número de participantes era do gênero feminino. A questão 
do acesso e utilização de serviços de saúde pelos homens é amplamente discutida tanto 
na literatura nacional quanto internacional. Os homens apresentam maior prevalência de 
comportamentos de risco à saúde, tais como tabagismo, consumo excessivo de álcool e 
sedentarismo, além de demonstrarem maior resistência em buscar cuidados médicos, o que 
aumenta o risco de problemas no longo prazo (Bibiano et al., 2019). Além disso, estudos 
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evidenciam que o atendimento aos homens idosos se concentra mais em abordagens 
curativas e de reabilitação, deixando a prevenção e promoção da saúde em segundo plano 
(Stefan, 2015). Neste contexto, trabalhos direcionados à saúde do homem, voltados à 
educação em saúde e prevenção de doenças deverão ser foco de ações e projetos futuros. 

Com relação às patologias crônicas (DM e HAS) apresentadas pelos participantes, 
podemos verificar na tabela 2:

Tabela 2 - Incidência de HAS e DM ou ambas nos pacientes acompanhados (dados 
apresentados em número e percentual).

 n (%) HOMENS (%) MULHERES (%)

Hipertensos 3 (9,37%) 3 (100%) 0

Diabéticos 1 (3,12%) 0 1 (100%)

Hipertensos e Diabéticos 28 (87,51%) 5 (14,28%) 27 (85,71%)

Considerando os dados apresentados na tabela 2, 03 (9,3%) dos participantes foram 
diagnosticados como hipertensos, 1 (3,1%) como diabéticos e 28 (87,5%) apresentaram 
ambas alterações.

O município de Jacarezinho situa-se no norte do Estado do Paraná, com população 
de 39.121 habitantes. O acesso à saúde no município se inicia através da Atenção 
Básica, que se constitui por 10 equipes de unidades básicas de saúde. Em relação ao 
número de Hipertensos e Diabéticos Jacarezinho possui 4751 hipertensos e 2010 
diabéticos estratificados, estima-se que 50% possuam no mínimo uma pressão aferida e a 
solicitação da hemoglobina glicada (HG) por semestre, monitorados no Hiperdia, conforme 
recomendação e metas do Programa Previne Brasil. Na UBS em questão são cadastrados 
aproximadamente 942 participantes do Hiperdia. 

Os grupos na Atenção Básica têm o objetivo de atingir a parcela populacional que 
necessita de intervenções que contemplem ações educativas, de aprendizagem de como 
conviver com a doença ou situação atual e mudanças de hábitos. Eles possuem uma 
característica muito importante de troca de experiências, tornando-se um espaço onde as 
pessoas possam falar sobre a vivência do adoecimento ou condição de vida e das maneiras 
que encontraram de agir no cotidiano, criando formas de superação dos seus problemas. 

Cada encontro teve duração média de 2 horas e foram divididos em 3 partes principais:  
I) acolhimento dos participantes com verificação dos sinais vitais (pressão arterial, frequência 
cardíaca e frequência respiratória); II) palestras educativas sobre assuntos pertinentes 
à saúde, qualidade de vida, benefícios dos exercícios físicos no controle das doenças, 
fatores de risco à saúde, além de ser um espaço aberto para discussão de assuntos de 
interesse dos participantes, possibilitando aos mesmos que trouxessem suas experiências 
e práticas diárias relacionadas à saúde e bem-estar; e III) prática de atividades físicas de 
baixa e média intensidade, sendo realizados exercícios de aquecimento, exercícios ativos 
livres, resistidos para membros superiores e membros inferiores, treinos de equilíbrio, 
coordenação e agilidade, atividades funcionais, alongamentos e relaxamento. Exemplos 
das atividades acima descritas podem ser observadas nas imagens de 1 a 3.
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Figura 1 - Acolhimento e avaliação de pacientes durante atividades do PET-Saúde.

Figuras 2 e 3 - Prática de atividade física durante atividades do PET-Saúde.

Com relação aos indicadores, o gráfico 2 aponta a proporção de diabéticos com 
solicitação de hemoglobina glicada. Embora tenha apresentado um aumento na proporção 
considerando os semestres avaliados, o último quadrimestre apresente uma proporção de 
28% de acompanhamento dos diabéticos identificados, ainda abaixo da média nacional que 
é de 50%.

Gráfico 2 - Proporção de diabéticos com solicitação de hemoglobina glicada em 
acompanhamento na UBS Saúde Irmã Margarida, no bairro Dom Pedro Fillipak, no 

município de Jacarezinho, Estado do Paraná.



20

Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência - Vol. 5 C
apítulo 01

Por sua vez, o gráfico 3 aponta a proporção de pessoas com hipertensão, com 
consulta e pressão arterial aferida no semestre. Embora tenha apresentado um aumento 
na proporção considerando os semestres avaliados, o último quadrimestre apresente uma 
proporção de 39% de acompanhamento dos hipertensos identificados, ainda abaixo da 
média nacional que é de 50%.

Gráfico 3 - Proporção de pessoas com hipertensão, com consulta e pressão arterial 
aferida no semestre, em acompanhamento na UBS Saúde Irmã Margarida, no bairro Dom 

Pedro Fillipak, no município de Jacarezinho, Estado do Paraná.

O considerável aumento das proporções de diabéticos com solicitação de 
hemoglobina glicada e de pessoas com hipertensão, com consulta e pressão arterial 
aferida no semestre, observado a partir do 2º quadrimestre de 2021, demonstra uma melhor 
eficiência do trabalho da equipe de saúde local. Entretanto, os números estão abaixo 
da meta nacional de indicadores. Ao consultar a equipe local, os relatos relacionados à 
dificuldade de atingir as metas não os números insuficientes de colaboradores disponíveis 
para fazer a busca ativa dos pacientes, o grande número de consultas médicas destinadas 
à resolução de outras situações (resfriados, gripes, dengue, entre outros) e até a recusa 
por parte de alguns pacientes em realizar exames periódicos. Observamos que as ações do 
PET-Saúde que ocorreram nos últimos 12 meses também foram importantes para aumentar 
o engajamento da população nos cuidados com a saúde e consequentemente na procura 
por acompanhamento ideal, realizando consultas e exames periódicos. Ações futuras são 
necessárias para que as metas sejam atingidas.

Após os estudos realizados a respeito dessas doenças, percebeu-se a importância 
que o exercício físico/atividade física gera para essa população que possui essas doenças 
na sua vida diária, visto que de acordo com Nogueira et al. (2012) “O exercício físico é uma 
das principais formas terapêuticas utilizadas para paciente hipertenso, uma vez que reduz 
a pressão arterial e os fatores de risco cardiovasculares, diminuindo a morbimortalidade”, 
corroborando a Sociedade Brasileira de Hipertensão (2020) garante que a realização diária 
de atividade física reduz os níveis da pressão arterial tanto de pessoas que já possui a 
doença como também aqueles que ainda não a tem, mas que possui um risco elevado de 
desenvolvê-la. 

A percepção dos profissionais e alunos participantes do projeto foram produtivas, 
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pois, segundo relatos dos mesmos, o envolvimento do serviço-ensino-comunidade proposto 
pelo PET-Saúde possibilita a implementação do conteúdo aprendido na universidade, 
permite a interação inter e multiprofissional de diversos setores, aproxima os graduandos 
precocemente ao Sistema Único de Saúde (SUS), contribuindo para a formação de 
profissionais humanizados e conhecedores da realidade local. Tal achado corrobora com 
a literatura, uma vez que Guimarães (2017), sugere que as práticas tradicionais de ensino 
que-envolvem o processo saúde-doença-cuidado devem ser implementadas, visando a 
formação do profissional generalista, crítico, reflexivo, humanista e capaz de intervir nos 
principais problemas de saúde da população. 

Além disso, o relato dos usuários nos permite concluir que a experiência foi positiva, 
uma vez que se sentiram mais acolhidos, ouvidos e acompanhados, com consequentemente 
maior engajamento para adoção de hábitos de vida saudáveis, compreensão do processo 
saúde-doença, promoção do autocuidado e prática regular de atividade física. Tal achado 
corrobora com a literatura, uma vez que há necessidade de o indivíduo participar ativamente 
da busca e tomada de decisões que melhorem sua qualidade de vida e saúde (Busse et 
al., 2021).

O presente trabalho apresenta limitações. Apesar da avaliação de 18 pacientes que 
tiveram covid-19, não identificamos sintomas que configurariam a síndrome da covid longa. 
A Organização Mundial de Saúde (OMS), através do estudo Delphi, definiu a condição pós-
covid-19 como quadro que “ocorre em indivíduos com histórico de infecção provável ou 
confirmada por SARS-CoV-2, geralmente 3 meses após o início da covid-19 com sintomas 
que duram pelo menos 2 meses e não podem ser explicados por um diagnóstico alternativo” 
(OMS, 2021). Outro fator a ser considerado é que, devido a covid-19 ser uma patologia 
recente, ainda é pouco compreendido a história natural da doença e suas consequências, 
com uma proporção ainda desconhecida de pacientes que são afetados por essa síndrome 
pós-covid (Nunes, 2022). Neste contexto. Sugere-se investigações mais direcionadas a fim 
de identificar possíveis acometidos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O projeto de extensão PET-Saúde proporciona a interação entre a universidade e 
a saúde pública como parte do processo formador de profissionais. Pode-se dizer que a 
vivência prática da UBS aproximou-se ao conhecimento teórico como um complemento do 
processo educacional. O contato semanalmente na UBS em questão proporcionou uma 
realidade diferente daquela comumente ofertada na universidade, estimulando a criatividade 
e a desenvoltura dos discentes participantes na elaboração dos encontros. Deste modo, tal 
experiência contribui ricamente para a formação destes futuros profissionais, visto que, 
na prática clínica os mesmos devem adequar-se à realidade do local do atendimento e 
também as individualidades de cada paciente.

Em relação a população atendida pelo projeto que semanalmente participa das 
atividades há melhora da qualidade de vida dos mesmos, além da diminuição da sobrecarga 
da UBS em atender tais pacientes de forma constante, visto que as práticas de promoção 
e educação em saúde, juntamente ao acompanhamento do estado de saúde do paciente 
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diminuem o agravamento dos sintomas decorrente da hipertensão, diabetes e covid longa.

Além disso, podemos concluir que os encontros semanais proporcionados pelo 
PET-Saúde foram responsáveis por auxiliar nos aumentos das proporções de diabéticos 
com solicitação de hemoglobina glicada e de pessoas com hipertensão, com consulta e 
pressão arterial aferida no semestre, engajando os usuários do SUS à buscarem melhores 
condições de saúde e qualidade de vida.

REFERÊNCIAS

BARROSO WKS, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, Mota-Gomes MA, Brandão AA, Feitosa ADM, 
Machado CA, et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial – 2020. Arq. Bras. Cardiol. 
2021;116(3):516-658.

BIBIANO AMB, Moreira RS, Tenório MMGO, Silva VL. Fatores associados à utilização dos 
serviços de saúde por homens idosos: Uma revisão sistemática da literatura. Ciênc. saúde 
Colet. 2019;24(6):2263-78. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Programa de Educação pelo Trabalho para Saúde - PET-Saúde. 
Brasília, 2022. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica. 
Estratégias para o cuidado da pessoa com doença crônica: hipertensão arterial sistêmica 
/ Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Atenção Básica. – 
Brasília: Ministério da Saúde, 2014. 

BUSSE ACS, Ferreira FG, Mendes GF, Evangelista RA, Matos SQS, Anjos WBA. PET-SAÚDE: 
INTERFACE ENTRE A INTERPROFISSIONALIDADE E O CUIDADO COM AS PESSOAS 
COM DIABETES MELLITUS E HIPERTENSÃO ARTERIAL. Revista Ibero-Americana De 
Humanidades, Ciências E Educação, 7(2), 17, 2021.

COLBERG, S. R. et al. Physical Activity/Exercise and Diabetes: a Position Statement of the 
American Diabetes Association. Diabetes Care, v. 39, n. 11, p. 2065–2079, 25 out. 2016. 

CORREIA Nogueira, I. et al. Efeitos do exercício físico no controle da hipertensão arterial em 
idosos: uma revisão sistemática. Rev. Bras. Geriatria Gerontol., Rio de Janeiro, 15(3):587-601, 
2012. 

GUIMARÃES, E. M. S. (2017). Expressões conservadoras no trabalho em saúde: A 
abordagem familiar e comunitária em questão. Serviço Social & Sociedade, 130: 564-582.

NUNES MC, Alves ON, Santana LC, Nunes LTD. COVID long syndrome: an integrative review. 
Research, Society and Development, [S. l.], v. 11, n. 13, p. e572111335990, 2022. DOI: 10.33448/
rsd-v11i13.35990.

OMS. Revela principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo entre 2000 e 
2019 - OPAS/OMS | Organização Pan-Americana da Saúde. 

RODACKI M, Teles M, Gabbay M, Montenegro R, Bertoluci M. Classificação do diabetes. 
Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022). DOI: 10.29327/557753.2022-1, 
ISBN: 978-65-5941-622-6.



23

Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência - Vol. 5 C
apítulo 01

SACO-LEDO G, Valenzuela PL, Ruiz-Hurtado G, Ruilope LM, Lucia A. Exercise Reduces 
Ambulatory Blood Pressure in Patients With Hypertension: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. J Am Heart Assoc. 2020 Dec 15;9(24):e018487. Doi: 
10.1161/JAHA.120.018487. Epub 2020 Dec 5. PMID: 33280503; PMCID: PMC7955398.

SOCIEDADE brasileira de hipertensão arterial. Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial. 
Arq. Bras. Cardiol. 2021; 116(3):516-658, 2020.

SORIANO JB, Murthy S, Marshall JC, Relan P, Diaz JV. Who Clinical Case Definition Working 
Group on Post-COVID-19 Condition. A clinical case definition of post-COVID-19 condition by a 
Delphi consensus. Lancet Infect Dis. 2022 Apr;22(4):e102-e107.

SOUSA NA et al. Fatores de risco e complicações em Diabéticos/Hipertensos cadastrados 
no Hiperdia. Sanare, Sobral - v.18 n.01, p.31-39, Jan./Jun. – 2019.

STEFAN EK. Gender differences in health information behaviour: a Finnish population-based 
survey. Health Promot Int. 2015;30(3):736-45. 



AYA Editora©

Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência - Vol. 5
24

02

DOI: 10.47573/aya.5379.2.276.2

Capítulo Fatores de risco associados ao 
infarto agudo do miocárdio em 

enfermeiros
Helena Brandão de Sá Balbino

RESUMO

As Doenças Cardiovasculares (DCV) estão entre as causas de morte mais co-
muns. A enfermagem são os profissionais de saúde com maior número de ado-
ecimento relacionado ao trabalho, ocupando em quarto lugar os afastamentos 
referentes às DCVs. Entende-se que a maioria das DCVs podem ser prevenidas 
através da identificação dos fatores de risco comportamentais. Justifica-se a re-
levância do estudo, pois a identificação de fatores de risco para desenvolvimento 
do IAM nessa população, permitirá traçar estratégias para o planejamento e vi-
gilância. Dessa forma, essa pesquisa objetivou analisar os fatores de risco que 
contribuem para o desenvolvimento do IAM em profissionais de enfermagem. 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A amostra de estudos foi com-
posta por artigos encontrados nas bases eletrônicas, os quais foram realizadas 
buscas nas seguintes: Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), Scientific Eletronic Li-
brary Online (SciELO), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciências da 
saúde (LILACS) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF). A coleta dos 
dados ocorreu entre os meses de fevereiro a março de 2023. Foram utilizados os 
“Descritores em Ciência da Saúde” (DeCS): “Doenças Cardiovasculares, “Enfer-
magem” e “Promoção da Saúde”. Foram estabelecidos os critérios de inclusão: 
estudos científicos no idioma português, publicados no período compreendido 
entre os anos de 2013 a 2023, disponíveis na íntegra, de acesso livre e cor-
respondessem com o objetivo proposto. Foram encontrados na base de dados 
um total de 76 artigos, excluindo-se a quantidade total de 53 artigos, restando 
apenas 23 artigos após a filtragem, utilizando o assunto principal, idioma, tipo de 
estudo, intervalo de ano de publicação, onde destes 12 artigos estão no corpus 
de análise. Certas condições predispõem ao risco de ocorrência de doenças 
cardíacas isquêmicas, podendo estar atribuídas a fatores de risco. Sabe-se que 
a enfermagem está constantemente exposta a estresse diário, devido a diversos 
fatores como, problemas de insatisfação profissional, doenças ocupacionais, so-
brecarga de trabalho e falta de reconhecimento financeiro. É considerada uma 
profissão que lida diretamente no processo de cuidado, estando envolvida com 
situações de sofrimento, dor, angústia e morte, favorecendo muitas vezes no 
baixo autocuidado, sobretudo, com relação às práticas de promoção à saúde, 
tais como atividade física, dieta balanceada, controle do estresse, abandono do 
tabagismo e do álcool. Nota-se, portanto, que identificar os fatores de risco en-
volvidos com o desenvolvimento de DCV, sobretudo o IAM, nos profissionais de 
enfermagem permite que as instituições possam implementar medidas educati-
vas em saúde baseando-se em modelos teóricos de promoção à saúde de forma 
mais específica e eficaz.

Palavras-chave: doenças cardiovasculares; enfermagem; promoção da saúde.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are among the most common causes of death. Nursing are the 
health professionals with the highest number of work-related illnesses, occupying fourth place the 
absences related to CVDs. It is understood that most CVDs can be prevented by identifying beha-
vioral risk factors. The relevance of the study is justified, because the identification of risk factors for 
the development of AMI in this population will allow the development of strategies for planning and 
surveillance. Thus, this research aimed to analyze the risk factors that contribute to the development 
of AMI in nursing professionals. This is an integrative review of the literature. The study sample 
consisted of articles found in electronic databases, which were searched in the following: Virtual 
Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean 
Literature on Health Sciences (LILACS) and in the Nursing Database (BDENF). Data were collec-
ted between february and march 2023. The “Descriptors in Health Science” (DeCS) were used: 
“Cardiovascular Diseases, “Nursing” and “Health Promotion”. Inclusion criteria were established: 
scientific studies in the Portuguese language, published between 2013 and 2023, available in full, 
freely accessible and matched with the proposed objective. A total of 76 articles were found in the 
database, excluding the total number of 53 articles, leaving only 23 articles after filtering, using the 
main subject, language, type of study, year interval of publication, where these 12 articles are in the 
corpus of analysis. Certain conditions predispose to the risk of ischemic heart disease and may be 
attributed to risk factors. It is known that nursing is constantly exposed to daily stress, due to seve-
ral factors such as problems of professional dissatisfaction, occupational diseases, work overload 
and lack of financial recognition. it is considered a profession that deals directly in the care process, 
being involved with situations of suffering, pain, anguish and death, often favoring low self-care, 
especially in relation to health promotion practices, such as physical activity, balanced diet, stress 
control, smoking and alcohol abandonment.  It is noted, therefore, that identifying the risk factors 
involved with the development of CVD, especially AMI, in nursing professionals allows institutions 
to implement educational measures in health based on theoretical models of health promotion in a 
more specific and effective way.

Keywords: cardiovascular diseases; nursing; health promotion.

INTRODUÇÃO

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) são, atualmente, as causas mais 
comuns de morbidade e mortalidade em todo o mundo (OMS, 2013). Dentre as DCNTs, 
as doenças cardiovasculares (DCV) estão entre as causas de morte mais comuns. No 
Brasil, apesar de uma tendência para o declínio, as DCV ainda são a principal causa de 
óbitos em adultos (Powell-Wiley et al., 2021). Entende-se que a maioria das DCVs podem 
ser prevenidas através da identificação dos fatores de risco comportamentais, como por 
exemplo, o uso do tabaco, hábitos alimentares inadequados, obesidade, sedentarismo, e 
uso de álcool (OMS, 2013).

A doença arterial coronariana (DAC) faz parte de uma classe de DCV com altos 
índices de internações, alcançando incidência e prevalência bastante elevadas em vários 
locais do mundo, sendo o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) representando 12,1% das 
mortes por DCV (Gus et al., 2015; Brunori et al., 2014). Além disso, as DCV apresentam 
um elevado impacto socioeconômico, com um custo total de 205 bilhões de reais, referente 
a internações, consultas, procedimentos médicos, custos previdenciários com auxílios e 
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aposentadorias e aos custos da perda temporária ou permanente das atividades laborais 
em função da doença (Siqueira, Siqueira-Filho, Land, 2017).

Dentre as DAC destacam-se as síndromes coronarianas agudas (SCA), sendo 
classificadas em três formas: Angina Instável (AI), IAM sem supradesnível do segmento 
ST e IAM com supradesnível do segmento ST. O infarto agudo do miocárdio com 
supradesnivelamento do segmento ST (STEMI) é uma das principais apresentações clínicas 
da cardiopatia isquêmica, sendo seu reconhecimento clínico fundamental para imediata 
estratégia terapêutica (Yeh et al., 2010; Mcmanus et al., 2011).

Considera-se IAM a morte de um segmento do músculo cardíaco por falta de 
irrigação sanguínea. Este evento por sua vez é causado devido a uma ruptura de ateroma 
ou trombo, resultando em obstrução parcial ou completa da artéria, o que desencadeia 
um desequilíbrio entre oferta e demanda de oxigênio ao miocárdio, levando ao Infarto do 
Miocárdio (Ribeiro, Silva, Lima, 2016; Smeltzer et al., 2014).

Os principais fatores de risco são classificados como modificáveis e não modificáveis 
(OMS, 2009). Sendo os modificáveis aqueles em que o indivíduo pode controlar através da 
mudança de hábitos e comportamento, como a hipertensão arterial, diabetes, tabagismo, 
obesidade, dislipidemia, sedentarismo e estresse. Já os não modificáveis, ou aqueles que 
não são possíveis controlar, se referem à hereditariedade, idade e sexo. Desses, os fatores 
de risco diabetes e hipertensão são responsáveis por 80% das causas de IAM (Quilici et 
al., 2014).

Os fatores de risco são componentes que podem contribuir para o desenvolvimento 
de doenças. Dentre os fatores de risco associados ao desenvolvimento do IAM, os principais 
são, idade acima de 55 anos, sexo masculino, história familiar de DCV, dislipidemia (DLP), 
tabagismo, hipertensão arterial sistêmica (HAS), sedentarismo, obesidade, diabetes mellitus 
(DM), hábitos alimentares inadequados e estresse psicossocial (Medeiros et al., 2018).

O controle desses fatores de riscos vai depender da mudança de estilo de vida (MEV) 
saudável. Acredita-se que o controle dos fatores de risco modificáveis tenha a capacidade 
de contribuir com a redução de 50% na mortalidade por doenças cardiovasculares (Ezzati et 
al., 2015). Além disso, pela identificação dos fatores de risco, pode haver uma oportunidade 
para um melhor planejamento de ações preventivas com o objetivo de reduzir as doenças 
cardiovasculares, bem como o infarto agudo do miocárdio e seu potencial resultado letal 
(Bhardwaj, Kandoria, Sharma, 2014).

Entretanto, dentre os profissionais da saúde, os da enfermagem se destacam, 
pois representam a maior força de trabalho na área da saúde, como também, durante 
sua prática assistencial, desempenham um trabalho permeado por situações de desgaste, 
estresse e falta de autocuidado (Carvalho et al., 2019; Valentini et al., 2020). O estresse 
no trabalho tem sido reconhecido como um fator de risco em vários resultados adversos à 
saúde, principalmente DCVs. Além disso, vários estudos têm sugerido que o excesso de 
trabalho é um fator de risco para infarto agudo do miocárdio (Hundekari et al., 2022).

Segundo uma pesquisa realizada com trabalhadores da saúde de setores 
hospitalares, na região sul do Brasil, observou-se que a enfermagem são os profissionais 
de saúde com maior número de adoecimento relacionado ao trabalho, sendo a maior parte 
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dos afastamentos referentes à licenças médicas, ficando em quarto lugar os afastamentos 
referentes às DCVs (Dias et al., 2017).

Nesse sentido, justifica-se a relevância do estudo, pois a identificação de fatores de 
risco para desenvolvimento do IAM nessa população, a partir dos dados decorrentes deste 
estudo permitirá traçar estratégias para o planejamento, vigilância, colaborando para a 
execução e avaliação das políticas de promoção da saúde nesta população. Dessa forma, 
buscamos responder a seguinte pergunta de pesquisa: Quais os fatores que contribuem 
para o desenvolvimento do IAM em profissionais de enfermagem?

METODOLOGIA

Buscou-se realizar uma revisão integrativa da literatura (RIL), objetivando realizar 
um apanhado geral acerca dos conhecimentos de determinado assunto, realizando uma 
síntese e assim fundamentando um estudo significativo. Para Souza et al. (2017), é 
considerada uma das melhores formas de dar início a um estudo, devido a procura por 
semelhanças e diferenças nos artigos que são encontrados.

Esse tipo de revisão pode contribuir para redução de incertezas, construção de 
generalizações precisas, além do incremento na literatura acadêmica e científica. É tido 
como o método mais amplo de revisão da literatura, por proporcionar uma visão mais 
abrangente acerca do tema pesquisado (Mendes; Silveira; Galvão, 2008).

A realização desse método de investigação ocorre em algumas etapas distintas, 
são elas: 1 - identificar o tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa para a 
elaboração da revisão integrativa; 2 - estabelecer critérios para inclusão e exclusão de 
estudos/amostragem ou pesquisa de literatura; 3 - definir informações a serem extraídas dos 
estudos selecionados; 4 - avaliar os estudos incluídos na revisão integrativa; 5 - interpretar 
os resultados e, 6 - apresentar a síntese do conhecimento (Crossetti, 2012).

A amostra de estudos foi composta por artigos encontrados nas bases eletrônicas, 
os quais foram realizadas buscas nas seguintes: Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), Scientific 
Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciências da 
saúde (LILACS) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Esta coleta dos dados 
ocorreu entre os meses de fevereiro a março de 2023. 

Como se trata de uma RIL e não abordar questões a serem pesquisadas diretamente 
ao ser humano e não oferecer riscos, não necessita de aprovação para ser realizada, 
logo não é necessário submeter ao Comitê de Ética em Pesquisa, conforme preconiza a 
legislação do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 510/2016.

Como descritores, foram utilizados os “Descritores em Ciência da Saúde” (DeCS): 
“Doenças Cardiovasculares, “Enfermagem” e “Promoção da Saúde”. Para seleção do 
material empírico foram estabelecidos os critérios de inclusão: estudos científicos no idioma 
português, publicados no período compreendido entre os anos de 2013 a 2023, disponíveis 
na íntegra, de acesso livre e correspondessem com o objetivo proposto. Foram excluídos os 
estudos em formato de editorial, carta ao editor e as pesquisas que abordaram a temática 
em questão, mas não exploravam a assistência de enfermagem ou não respondiam ao 
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questionamento da pesquisa.

Objetivando sistematizar as informações encontradas nos artigos, foi realizada 
uma análise de conteúdo no primeiro momento. No segundo momento, foi realizada uma 
leitura dos títulos e aprofundada do resumo dos artigos. Por fim foram escolhidos apenas 
os artigos referentes especificamente ao tema abordado.

Foi realizada uma leitura aprofundada do títulos e resumo dos artigos, diante 
disso, ao fazer as buscas nos descritores, foram encontrados na base de dados um total 
de 76 artigos, excluindo-se a quantidade total de 53 artigos, restando apenas 23 artigos 
após a filtragem, utilizando o assunto principal, idioma, tipo de estudo, intervalo de ano 
de publicação, onde destes 12 artigos estão no corpus de análise destacando aqueles 
que responderam ao objetivo proposto pela pesquisa que se encontram presentes nos 
resultados (ver tabela 1). Conforme fluxograma a seguir: 

Quadro 1 - Fluxograma de amostragem da revisão integrativa.

Fonte: Própria do autor, 2023.

RESULTADO E DISCUSSÃO

Entre os 76 estudos encontrados, apenas 12 foram considerados satisfatórios, 
sendo que os demais foram excluídos por não atenderem aos critérios. 

Na tabela 1 a seguir, é feita uma breve caracterização dos estudos selecionados 
para análise, quanto aos autores, ano de publicação e título de cada estudo.

Tabela 1 - Estudos selecionados para análise.
Nº AUTOR(ES) TÍTULO ANO

01 Alves; Marques
Fatores relacionados ao risco de Doença Arterial Cor atores relacio-
nados ao risco de Doença Arterial Coronariana entre estudantes de 
enfermagem

2009

02 Lemos, K. F. et al. Prevalência de fatores de risco para síndrome coronariana aguda em 
pacientes atendidos em uma emergência. 2010

03 Custódio et al. Perfil sociodemográfico e clínico de uma equipe de enfermagem porta-
dora de Hipertensão Arterial 2011

04 Martins, L. N. et al. Prevalência dos fatores de risco cardiovascular em adultos admitidos na 
unidade de dor torácica em Vassouras, RJ 2011

05 Magalhães et al. Fatores de risco para doenças cardiovasculares em profissionais de 
enfermagem: estratégias de promoção da saúde 2014

06 Pires; Azevedo; 
Mussi

Fatores de risco cardiovascular em estudantes de enfermagem: elabora-
ção de procedimentos de avaliação 2014
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07 Sobrinho et al. Infarto agudo do miocárdio: uma revisão bibliográfica 2015
08 Silva et al. Fatores de risco associados ao infarto agudo do miocárdio 2019

09 Valentini et al. Fatores de risco cardiovascular modificáveis em profissionais de enfer-
magem do setor de cardiologia: estudo transversal 2020

10 Félix et al. Análise do conceito de risco cardiovascular: contribuições para a prática 
de enfermagem 2021

11 Ferreira et al. Risco cardiovascular entre trabalhadores de enfermagem: estudo sec-
cional 2022

12 Wang et al. The relationship between sleep quality and psychological distress and 
job burnout among Chinese psychiatric nurses 2021

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O IAM é classificado como uma Síndrome Isquêmica Miocárdica Instável (SIMI), 
tendo como principal causa a ruptura ou erosão de uma placa aterosclerótica que forma 
um trombo e ou êmbolo, levando à diminuição ou ausência da perfusão tecidual cardíaca 
(Souza, 2012).

Certas condições predispõem ao risco de ocorrência de doenças cardíacas 
isquêmicas, podendo estar atribuídas a Fatores de Risco (FR). Os FR modificáveis sobre 
os quais o paciente e equipe de saúde podem atuar são: dislipidemia, diabetes mellitus, 
tabagismo, sedentarismo, Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), obesidade, estresse; e os 
FR não-modificáveis são: sexo, idade, raça, história familiar positiva de doença arterial 
coronariana (Martins et al., 2011).

Sabe-se que a rotina de plantões é permeada por situações estressoras, sendo 
este elencado como um dos FR mais comuns na rotina dos enfermeiros. Conforme (Lemos, 
2010), o estresse é referido como a presença de algum evento estressor ocorrido na semana 
anterior a uma internação, nos últimos seis meses, e avaliando também se considera ou 
não sua vida estressante.

Assim como a população geral, os profissionais de enfermagem também estão 
expostos aos fatores de risco para as doenças cardiovasculares (Félix et al., 2022).   De 
forma geral, a enfermagem   está   constantemente exposta a estresse diário, devido a 
diversos fatores como, problemas de insatisfação profissional, doenças ocupacionais, 
sobrecarga de trabalho e falta de reconhecimento financeiro (Valentini et al., 2020).

Além disso, a enfermagem é considerada uma profissão que lida diretamente no 
processo de cuidado, estando envolvida com situações de sofrimento, dor, angústia e 
morte, favorecendo muitas vezes no baixo autocuidado, sobretudo, com relação às práticas 
de promoção à saúde, tais como atividade física, dieta balanceada, controle do estresse, 
abandono do tabagismo e do álcool (Custódio et al., 2011).

O estresse relacionado ao trabalho pode interferir no sistema neuroendócrino e 
resultar em hiper-reatividade do sistema nervoso simpático (Belkic et al., 2004). O estresse 
mental tem influência no nível plasmático de homocisteína e na variação da pressão arterial 
(Sawai et al., 2008). Estudos recentes revelam que o estresse no trabalho está relacionado 
com o aumento do perfil lipídico e da pressão arterial de profissionais de saúde que tiveram 
contato direto com pacientes com covid-19 (Hundekari et al., 2022).
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Dessa forma, pesquisadores concluíram que os profissionais de saúde com 
esgotamento e exaustão emocional têm um elevado risco cardiovascular (Ferreira et al., 
2022). Sugere-se que o risco cardiovascular aumentado dos profissionais de saúde pode 
estar relacionado ao alto nível psicológico e estresse físico causado pela alta carga de 
funções ou pelo ambiente estressor durante a pandemia (Leo et al., 2021).

Magalhães et al. (2014) apresentou em seu estudo como indicadores de 
caracterização de enfermeiros sendo considerados os FR modificáveis: faixa etária, sexo, 
estado civil, número de filhos, função ocupacional e tempo de serviço na instituição que 
pode ser relacionado com o estresse e possíveis alterações na qualidade de vida. 

Com relação ao sexo, verificou-se um predomínio de profissionais do sexo feminino, 
embora seja necessário se considerar a enfermagem, como historicamente marcada 
como uma profissão quantitativamente feminina, por ser exercida majoritariamente por 
mulheres e porque o cuidado, objeto prioritário dessa profissão, tem sido tradicionalmente 
de responsabilidade social também das mulheres, assim como favorecem o aumento da 
inserção destas no mercado de trabalho (Lemos, 2010).

Estudos revelam que as mulheres de meia-idade podem perder gradualmente alguns 
dos efeitos protetores do estrogênio à medida que permeiam a menopausa, tornando-se 
mais suscetíveis do que os homens aos efeitos da exposição aos fatores de risco de DCV 
(Leo et al., 2021). O grupo feminino também foi associado a níveis mais altos de fadiga 
por compaixão, exaustão emocional e despersonalização (Ruiz-Fernández et al., 2020; 
Arpacioglu; Gurler; Cakiroglu, 2021).

No entanto, o presente estudo apresenta limitação ao predomínio de sexo feminino, 
talvez devido sua prevalência na profissão de enfermagem. Embora, com relação aos 
fatores de risco cardiovasculares, verifica-se um predomínio de estudos que referem 
o sexo masculino como um achado esperado, uma vez que os homens apresentam 
alterações cardíacas mais precocemente que as mulheres, o que favorece o surgimento de 
complicações, como doença arterial coronariana (Martins et al., 2011).

Com relação ao maior risco de desenvolver DCVs relacionado à idade, pesquisas 
revelam que a idade avançada pode estar relacionada à pior autoavaliação da saúde, a 
idade mostra ter influência com a saúde psicológica (HSU et al., 2018). Observa-se também, 
que trabalhadores com maior idade em empregos fisicamente exigentes apresentam 
maior irritabilidade e que os efeitos podem ser maiores por tipo de ocupação e gênero 
(Rauschenbach et al., 2013).

Além dos profissionais de enfermagem apresentarem fatores de risco clássicos 
para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, identifica-se nessa população uma 
alta prevalência de depressão, sonolência diurna excessiva e risco de desenvolvimento 
de apneia obstrutiva do sono, o que agrava ainda mais o potencial risco ocupacional da 
categoria (Valentini et al., 2020).

Visando minimizar os fatores de doenças cardiovasculares (DCV), foram pensadas 
estratégias de promoção da saúde. Atualmente, as transformações no ambiente da atenção 
à saúde exigem o uso de estratégias de educação em saúde, de forma que os indivíduos 
tenham a capacidade de atender às suas necessidades. Para se ter uma educação para 
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a saúde de modo eficaz, faz-se necessário voltar-se para o bem estar das pessoas e 
das comunidades, isto transcorre e demanda por processos de ensino e aprendizagem 
(Magalhães et al., 2014).

Desse modo, várias medidas vêm sendo recomendadas para prevenir ou reduzir 
o esgotamento entre profissionais de saúde em situações estressantes, como a prática de 
atividade física, adoção de uma dieta balanceada, realizar boa higiene do sono, contar com 
apoio familiar, relacionamentos significativos, desenvolver práticas reflexivas e discussões 
em pequenos grupos (Ferreira et al., 2022).

Cada vez mais nota-se que uma baixa qualidade de sono está sendo cada vez 
mais associada ao desenvolvimento de DCVs. Sendo essa qualidade de sono podendo ser 
influenciada por alto sofrimento psicológico, alta exaustão emocional, despersonalização 
e baixa realização pessoal, as quais são problemas comuns na prática da enfermagem 
(Wang et al., 2021).

Enfermeiros atuam no processo do cuidar, como cuidador do outro e, em grande 
parte das vezes, se esquece de praticar o autocuidado (Félix et al., 2022). Vários fatores 
condicionam para essa problemática, dentre estes, na rotina de enfermagem temos: dupla 
jornada de trabalho, a responsabilidade muitas vezes de garantir a manutenção da família, 
além de outros compromissos referentes às condições econômicas. Todas contribuem para 
o surgimento de DCV como o IAM, incluindo ainda o estresse proveniente do ambiente de 
trabalho e o constante desgaste emocional em face desse convívio (Custódio et al., 2011; 
Magalhães et al., 2014).

Ressalta-se o quão se faz importante que se utilizem estratégias para promoção da 
saúde e favoreçam a qualidade de vida desses profissionais, uma vez que, em geral são 
cuidadores, portanto podem apresentar dificuldades de praticar o autocuidado (Félix et al., 
2022). 

Faz-se necessário acompanhamento e atenção especial, de modo especial aos da 
enfermagem, uma vez que o processo de trabalho desenvolvido pelos mesmos envolve 
riscos ocupacionais, longas jornadas e estresse em excesso. Torna-se, portanto, prerrogativa 
das políticas de saúde priorizar a atenção aos profissionais cuidadores no âmbito das 
Instituições de saúde, com vistas a reduzir os riscos cardiovasculares e promover a saúde 
(Magalhães et al., 2014).

O desenvolvimento de estratégias de prevenção primária cardiovascular é uma 
atividade indispensável para a promoção da saúde do trabalhador (Félix et al., 2022). Nesse 
sentido, é necessário mapear, diagnosticar e implementar medidas de prevenção em relação 
aos fatores de risco cardiovascular nos trabalhadores de enfermagem, evitando assim o 
adoecimento precoce e o afastamento do ambiente de trabalho (Berti et al., 2010). Pois 
quanto melhor for o controle dos hábitos de vida, maior é a redução dos riscos associados 
à DAC (Alves; Marques, 2009).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Nota-se, portanto, que identificar os fatores de risco envolvidos com o desenvolvimento 
de DCV, sobretudo o IAM, nos profissionais de enfermagem permite que as instituições 
possam implementar medidas educativas em saúde baseando-se em modelos teóricos de 
promoção à saúde de forma mais específica e eficaz.

Nessa perspectiva, esses fatores de risco identificados poderiam ser amenizados 
com intervenções educativas como a criação de grupos institucionais para a prática de 
atividade física, mudança de hábitos alimentares, grupos para cessação de tabagismo 
e alcoolismo e intervenções com práticas alternativas para o tratamento de depressão e 
estresse.
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RESUMO

Introdução: Para o jovem no início da faculdade, a bebida alcoólica pode 
ser de fácil acesso e grande interesse, seu consumo excessivo é normali-
zado dentre a socialização dos estudantes. A experiência universitária  dá 
aos estudantes a primeira oportunidade de ser parte de um grande grupo 
de pares sem supervisão familiar, tornando-os mais suscetíveis ao uso e 
possível abuso de bebidas alcoólicas, tabaco e drogas ilícitas. O uso indis-
criminado de bebidas alcoólicas nas universidades é frequente e acarreta 
em prejuízos nos âmbitos biopsicossocial e espiritual, além de interferir no 
desempenho acadêmico do indivíduo. Para os estudantes de medicina, o 
uso da bebida alcoólica tem motivações além das comuns como a rotina 
cansativa, a independência financeira tardia, privação de sono e do conta-
to familiar, tornando a bebida além de prazerosa, um escape do dia a dia.  
Objetivo: Avaliar o consumo de bebidas alcoólicas entre estudantes de 
medicina do 1º ao 12º semestre da Fundação Educacional do Município 
de Assis. Metodologia: Estudo descritivo, exploratório de caráter trans-
versal de natureza quantitativa. Por meio de uma carta convite, enviada 
aos estudantes, o qual consta um link para a plataforma Google Forms, 
contendo questionário de caracterização do estudante e o questionário 
Audit, que foram usados como instrumento de coleta de dados. Foi elegí-
vel ao estudo, os estudantes da 1ª a 12ª etapa, regularmente matriculados 
no curso de Medicina da Fundação Educacional do Município de Assis e 
com idade maior que 18 anos. Os dados do estudo foram tabulados em 
dupla digitação e conferência em planilha Excel 2013, para a análise des-
critiva.

Palavra-chave: consumo de bebidas alcoólicas; consumo excessivo de 
bebidas alcoólicas; estudantes de medicina; álcool.
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ABSTRACT

Introduction: For young people at the beginning of college, alcoholic beverages can be 
easily accessible and of great interest, their excessive consumption is normalized among 
students’ socialization. The college experience gives students their first opportunity to be 
part of a large peer group without family supervision, making them more susceptible to 
the use and possible abuse of alcohol, tobacco, and illicit drugs. The indiscriminate use of 
alcoholic beverages in universities is frequent and causes damage in the biopsychosocial 
and spiritual spheres, in addition to interfering with the individual’s academic performance. 
For medical students, the use of alcoholic beverages has motivations beyond the common 
ones, such as tiring routine, late financial independence, deprivation of sleep and family 
contact, making drinking, in addition to being pleasurable, an escape from everyday life. 
Objective: To evaluate the consumption of alcoholic beverages among medical students 
from the 1st to 12th semester at the Fundação Educacional do Município de Assis. Metho-
dology: Descriptive, exploratory, cross-sectional study of a quantitative nature. Through 
an invitation letter, sent to students, which contains a link to the Google Forms platform, 
containing a student characterization questionnaire and the Audit questionnaire, which were 
used as a data collection instrument. Students from the 1st to 12th stage, regularly enrolled 
in the Medicine course at the Fundação Educacional do Município de Assis and aged over 
18 years old, were eligible for the study. The study data were tabulated in double entry and 
checked in an Excel 2013 spreadsheet, for descriptive analysis.

Keywords: consumption of alcoholic beverages; excessive consumption of alcoholic 
beverages; medical students; alcohol.

INTRODUÇÃO

O início da faculdade juntamente com o início da vida adulta causa mudanças no 
hábito de vida do jovem, a bebida alcoólica por ser de fácil acesso e por possibilitar grande 
socialização, vem tendo seu uso em excesso (Pinton, 2005).

O Relatório Global sobre Álcool e Saúde (2018) da OMS ratifica que mais de 3 
milhões de pessoas morreram por ano no mundo como resultado do consumo de bebidas 
alcoólicas. Ressaltando a faixa etária de 20 a 39 anos, no qual aproximadamente 13,5% 
das mortes estão relacionadas ao uso e abuso da bebida.

De acordo com o CISA (Centro de Informações sobre Saúde e Álcool - 2022) o uso 
de bebidas alcoólicas entre os jovens desperta grande preocupação entre os profissionais 
de saúde, influenciando em mudanças físicas, sociais e psicológicas, além de prejudicar o 
desenvolvimento do sistema nervoso e o cursar da faculdade.

O BPE (beber pesado episódico), consiste no consumo exagerado durante pouco 
tempo de bebidas alcoólicas, sendo mais prevalente em adolescentes e adultos jovens 
universitários (Silveira, 2008).

A dose padrão é definida pela OMS como a quantidade de etanol puro contido 
nas bebidas alcoólicas. No Brasil, 1 dose de bebida alcoólica corresponde a 14 gramas 
de álcool puro, o que significa 350 ml de cerveja (5% de álcool), 150 ml de vinho (12% de 
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álcool) ou 45 ml de destilado (vodka, uísque, cachaça, gin, tequila,  com 40% de álcool). 
De tal modo que o consumo moderado representa 1 dose por dia para mulheres, e 2 duas 
doses por dia para homens (Rocha, 2011).

No Estado de São Paulo há um predomínio do consumo de bebidas alcoólicas por 
jovens de 20 a 29 anos, resultando em 33,8%. E o consumo abusivo está relacionado a 
28,4% em mulheres e 55,6% em homens, na mesma faixa etária (CISA, 2022). 

A experiência universitária  dá aos estudantes a primeira oportunidade de ser parte 
de um grande grupo de pares sem supervisão familiar. Tornando-os mais suscetíveis ao 
uso de bebidas alcoólicas, tabaco e drogas ilícitas. De tal modo que a prevalência  de uso 
de bebidas alcoólicas na vida é de 90,4%, sendo as bebidas mais consumidas a cerveja 
(57,6%), combinados (40%) e champanhe (30,3%) (WHO, 2018). 

Os universitários da área da saúde possuem uma média de doses de bebida alcoólica 
consumida por semana de 20 doses para homens e 07 doses para as mulheres, destes 
47% são de cerveja (Ribeiro, 2007). A bebida alcoólica foi apontada como a substância mais 
utilizada por estudantes da Universidade de São Paulo (USP) e da Universidade Estadual 
Paulista (UNESP).

A motivação para alunos de medicina realizarem uso e abuso da bebida alcoólica 
vai além das comuns, com a intensa pressão do curso, independência financeira tardia, 
rotinas exaustivas, privação de sono e convívio familiar, a bebida se torna um escape rápido 
e prazeroso (Carneiro, 2002). 

De acordo com o estudo apresentado por Machado et al. (2015) que compara o 
uso de bebidas alcoólicas por instituições, percebe-se que 72,2% dos alunos da instituição 
privada consomem-as e que 81% dos universitários da instituição pública fazem uso de 
bebidas alcoólicas. Relacionando com os dados encontrados por Mariez et al. (2005), o 
consumo da bebida alcoólica é semelhante entre estudantes da rede pública (77,9%) e 
privada (82,6%), mas alunos da instituição pública possuem acesso às bebidas alcoólicas 
um pouco mais tarde, entre os 16 e 20 anos. Deste modo este artigo avaliou o  consumo 
de bebidas alcoólicas entre estudantes de Medicina do 1º ao 12º semestre da Fundação 
Educacional do Município de Assis.

MÉTODO

Trata-se de estudo descritivo, exploratório de caráter transversal de natureza 
quantitativa. Local do estudo é a Fundação Educacional do Município de Assis (SP). A 
população total de estudantes do curso de Medicina da 1ª à 12ª etapa da FEMA corresponde 
a 466 alunos, de acordo com a secretaria do IMESA. Foi considerado para amostragem 
com distribuição heterogênea (50/50), considerando porcentagem de erro amostral de 5% 
e nível de confiança 95%. Aplicado no cálculo amostral https://comentto.com/calculadora-
amostral/, demonstra um tamanho adequado da amostra de no mínimo 211 alunos. Para 
a avaliação do consumo de bebidas alcoólicas entre os estudantes de medicina do 1º ao 
12° semestre da Fundação Educacional do Município de Assis (FEMA) interior do estado 
de São Paulo, foi utilizado o questionário Audit (Alcohol Use Disorders Identification Test) 
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desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde (OMS), (Apêndice 1). Foi disponibilizado 
um questionário de caracterização do estudante, contendo suas informações básicas 
(Anexo 1). Este questionário foi aplicado em um recorte no tempo, de junho a agosto de 
2023 de forma on-line construído pela plataforma Google Forms. Os dados encontrados 
no estudo foram tabulados em dupla digitação e conferência em planilha Excel 2013, para 
análise. 

RESULTADOS

Foram entrevistados 214 pessoas, dos quais 163 (76,2%) eram do sexo feminino 
e 51 (23,8%) do sexo masculino. A faixa etária dos estudantes variou entre 17 e 51 anos, 
sendo mais prevalente aos 24 anos (13,6%), sendo 5 indivíduos abaixo de 18 anos, que não 
obedeceram os critérios de inclusão. O estado civil, solteiro, foi em 93% dos entrevistados.

Dentre as bebidas que costumam consumir, 85 estudantes (39,7%) relataram beber 
cerveja, seguido de 68 (31,8%) com consumo de vodka. 26 pessoas (12,1%) disseram não 
realizar o consumo de bebidas alcoólicas, sendo que 92 pessoas (43%) associam mais de 
uma bebida alcoólica.

A frequência do consumo foi relatada em 109 pessoas (50,9%) por 2 - 4 vezes no 
mês, enquanto 35 (16,4%), 2 - 3 vezes por semana. Em relação a quantidade de bebida 
consumida variou entre 0 - 1 dose por episódio em 116 pessoas (54,2%) e 2 a 3 doses em 
54 pessoas (25,2%). A porcentagem de estudantes que consomem mais de 5 doses em 
uma única ocasião 1x por semana foi de 37 estudantes (17,3%).

Foi relatado por 31 pessoas (14,5%) que menos de uma vez por mês não 
conseguiram fazer o que era esperado devido ao uso de bebidas alcoólicas.

Em relação aos sentimentos, 76 pessoas (35,5%) relataram se sentir culpado ou 
com remorso menos de 1 vez por mês, seguido por 21 pessoas (9,8%) 1 vez por mês.

Sobre a incapacidade de lembrar o que aconteceu devido ao consumo de bebidas 
alcoólicas, 70 pessoas (32,7%) referem menos de 1 vez por mês, enquanto 22 pessoas 
(10,3%) 1 vez por mês.

Relacionado a prejuízos ou ferimentos a si mesmo ou aos demais, quando 
questionados 174 indivíduos (81,3%) responderam que não e 28 pessoas (13,1%) sim mas 
não no último ano.

Ao serem questionados se algum parente, amigo ou médico já se preocupou ou 
sugeriu que parassem com uso de bebidas, 194 pessoas (90,7%) responderam que não e 
10 pessoas (4,7%) responderam que sim, durante o último ano. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Detectou-se que o consumo de bebidas alcoólicas da Fundação Educacional do 
Município de Assis (FEMA) entre os estudantes de medicina atingiu números preocupantes 
(87,9%). Sendo o estado civil da maioria solteiro e a bebida mais consumida cerveja. 
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A pesquisa aponta a necessidade de criar políticas educacionais que gerem ao 
estudante uma reflexão sobre o consumo de bebidas alcoólicas, consequências que este 
hábito pode trazer ao dia-a-dia do futuro médico e a motivação desse comportamento 
nocivo. 
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ANEXOS

Anexo I - caracterização do estudante 

Gênero: ( ) Feminino  ( ) Masculino  ( ) Outros:__________

Idade:____ anos

Estado Civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Divorciado    ( ) Viúvo ( )Outro

Semestre ou Etapa do curso: (  ) 1ª  (  ) 2ª (  ) 3ª (  ) 4ª (  ) 5ª(  ) 6ª (  ) 7ª (  ) 8ª 

(  ) 9ª (  ) 10ª (  )11ª (  ) 12ª

Com quem mora: (   ) Sozinho     (   ) República    (  ) Companheiro(a)/ Amigo(a)

Qual seu tipo de bebida alcoólica mais consumida? 

(  ) Cerveja       (  ) Vodka            (  ) Cachaça  (  ) Gim  (  ) Uísque 

(  ) Outro

Costuma associar as bebidas alcoólicas: (   ) Sim     (   ) Não

APÊNDICES

Apêndice 1 - questionário Audit

Com que frequência (quantas vezes por semana) você consome bebidas alcoólicas?

Nunca [0]  Uma vez por mês 
ou menos [1]

2-4 vezes por mês 
[2]

2-3 vezes por 
semana [3]

4 ou mais vezes 
por semana [4]

Quantas doses de bebida alcoólica você consome em um dia normal?

0 ou 1 [0] 2 ou 3 [1] 4 ou 5 [2] 6 ou 7 [3] 8 ou mais [4]

Com que frequência (quantas vezes por semana) você consome 5 ou mais doses 
em uma única ocasião?

Nunca [0] Menos que uma 
vez por mês [1]

Uma vez por mês 
[2]

Uma vez por se-
mana [3]

Quase todos os 
dias [4]

Quantas vezes ao longo dos últimos doze meses você achou que não conseguiria 
parar de beber, uma vez tendo começado?

Nunca [0] Menos que uma 
vez por mês [1]

Uma vez por mês 
[2]

Uma vez por se-
mana [3]

Quase todos os 
dias [4]

Quantas vezes ao longo dos últimos doze meses você não conseguiu fazer o que 
era esperado de você por causa da bebida alcoólica?

Nunca [0] Menos que uma 
vez por mês [1]

Uma vez por mês 
[2]

Uma vez por se-
mana [3]

Quase todos os 
dias [4]
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Quantas vezes ao longo dos últimos doze meses você precisou beber pela manhã 
para poder se sentir bem ao longo do dia, após ter bebido bastante no dia anterior?

Nunca [0] Menos que uma 
vez por mês [1]

Uma vez por mês 
[2]

Uma vez por se-
mana [3]

Quase todos os 
dias [4]

Quantas vezes ao longo dos últimos doze meses você se sentiu culpado ou com 
remorso após ter bebido?

Nunca [0] Menos que uma 
vez por mês [1]

Uma vez por mês 
[2]

Uma vez por se-
mana [3]

Quase todos os 
dias [4]

Quantas vezes ao longo dos últimos doze meses você foi incapaz de lembrar o que 
aconteceu devido à bebida alcoólica? 

Nunca [0] Menos que uma 
vez por mês [1]

Uma vez por mês 
[2]

Uma vez por se-
mana [3]

Quase todos os 
dias [4]

Você já causou ferimentos ou prejuízos a você mesmo ou a outras pessoas após 
ter bebido?

Não [0] Sim, mas não no último ano [2] Sim, durante o último ano [4]

Alguém ou algum parente, amigo ou médico, já se preocupou com o fato de você 
beber ou sugeriu que você parasse?

Não [0] Sim, mas não no último ano [2] Sim, durante o último ano [4]
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RESUMO

OBJETIVO: Verificar a sonolência excessiva diurna entre os estudantes 
do curso de Educação Física da UFAC. MÉTODO: Trata-se de um trans-
versal descritivo de abordagem quantitativa. A amostra de conveniência 
foi composta por 82 alunos de ambos os sexos do curso de Educação Fí-
sica. Coleta de dados foi durante no mês de maio de 2022. Para a realiza-
ção da coleta de dados utilizou-se um questionário semiestruturado, ela-
borado na plataforma Google Formulários que foi posto à disposição dos 
participantes por meio digital WhatsApp. O questionário da Sonolência 
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Excessiva Diurna  (SED) foi utilizada e é baseada em 8 situações cotidianas, e o avaliado 
responde a probabilidade de cochilar ou adormecer nessas situações.do, cujo as variáveis 
examinadas foram idade, sexo, situação conjugal, tempo de sono, consumo de bebida al-
coólica, tabagismo, percepção da saúde e percepção do sono. Os dados coletados foram 
utilizados para criar um banco de dados no software Excel da Microsoft® e posteriormente 
software SPSS® v.22 para realizar os cálculos de porcentagem. RESULTADOS: A maioria é 
do sexo masculino (59,8%) e a idade dos pesquisados abaixo de 25 anos (69,5%). O sexo 
masculino apresenta 53,1% com nenhuma sonolência e 10,2% de severa sonolência. No 
entanto, as mulheres apresentaram maior sonolência leve (54,5%) e moderada sonolência 
(9,1%). CONCLUSÃO: O trabalho mostrou que as mulheres apresentaram maior porcenta-
gem de sonolência excessiva diurna do que os homens e os fatores comportamentais como 
consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo estiveram baixa porcentagem na amostra do 
estudo.

Palavras-chave: sonolência excessiva diurna; estudantes; educação física.

ABSTRACT

AIM: To verify the excessive daytime sleepiness among students of the Physical Education 
course at UFAC. METHODS: This is a descriptive cross-sectional study with a quantitative 
approach. The convenience sample was composed of 82 students of both genders from the 
Physical Education course. Data were collected during the month of May 2022. For data 
collection a semi-structured questionnaire was used, prepared on the Google Forms pla-
tform that was made available to the participants through digital WhatsApp. The Excessive 
Daytime Sleepiness (EDS) questionnaire was used, and is based on 8 everyday situations, 
and the respondent answers the probability of dozing or falling asleep in these situations. 
The variables examined were age, gender, marital status, sleep duration, alcohol consump-
tion, smoking, health perception, and sleep perception. The data collected were used to 
create a database in Microsoft® Excel software and later SPSS® v.22 software to perform 
the percentage calculations. RESULTS: The majority is male (59.8%) and the age of those 
surveyed is below 25 years (69.5%). The males presented 53.1% with no sleepiness and 
10.2% with severe sleepiness. However, females showed more light sleepiness (54.5%) 
and moderate sleepiness (9.1%).  CONCLUSION: This study showed that women had a 
higher percentage of excessive daytime sleepiness than men, and behavioral factors such 
as alcohol consumption and smoking were low in the study sample.

Keywords: Excessive daytime sleepiness; Students; Physical Education.

INTRODUÇÃO

Distúrbios ou problemas relacionados ao sono têm ganhado destaque na literatura 
científica, principalmente pelo impacto que podem ter na saúde humana. Um grande problema 
relacionado ao sono é a sonolência diurna excessiva,  caracterizada por um aumento da 
necessidade de sono em horários inadequados ou mesmo cochilos involuntários durante o 
dia, quando a pessoa deveria estar ativa e alerta. Assim, essa condição está relacionada à 
potencial fragmentação do sono, tornando-o ineficiente, além de estar associada a diversos 
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distúrbios primários do sono, incluindo apneia, narcolepsia e distúrbios do ritmo circadiano. 
O sono é um fenômeno universal inescapável e, portanto, incorporado nas estruturas sociais 
(Dutra Da Silva et al., 2022).

Em termos de prevalência, estima-se que 10% a 20% da população geral sofram 
de sonolência diurna excessiva. Este disturbio entre estudantes universitários é cada vez 
mais preocupante, principalmente porque estão em processo de ensino-aprendizagem 
e necessitam de concentração, raciocínio e memória para realizar suas atividades 
acadêmicas. Estudos mostraram que os estudantes universitários são um grupo demográfico 
particularmente vulnerável à sonolência diurna excessiva, com prevalência variando de 
10,5% a 78%. Pesquisa com universitários brasileiros mostraram prevalência entre 36,9% 
e 63% (Prichard, 2020).

Estudantes universitários vivenciam interrupções em seu ciclo circadiano devido ao 
estresse do ambiente acadêmico, agravado por hábitos como navegar na internet, assistir 
televisão e consumir álcool e tabaco, comuns nesse grupo demográfico (Corrêa et al., 
2017). Estes estudantes, principalmente aqueles de cursos academicamente exigentes, 
são uma preocupação quanto à presença de distúrbios do sono e como uma população 
composta principalmente por adultos jovens que vão para a cama muito tarde e, portanto, 
têm menos horas de sono (Niño García et al., 2019). 

As elevadas exigências acadêmicas e a adaptação à vida universitária que 
caracterizam o ingresso e a permanência na carreira do ensino superior parecem trazer 
consigo um aumento da responsabilidade do estudante que o predispõe à privação do 
sono de qualidade, maior vulnerabilidade ao stress acadêmico e mudança de hábitos e, 
se agravam, devido ao desconhecimento sobre comportamentos relacionados à higiene 
e qualidade do sono. Isso sugere uma tendência l de ficar acordado por períodos mais 
longos, resultando em um déficit crônico de sono acumulado que não pode ser totalmente 
compensado (Portilla-Maya et al., 2019).

Neste sentido, o objetivo deste trabalho é verificar a sonolência diurna excessiva 
entre os acadêmicos de Educação Física da Universidae Federal do Acre.

MÉTODO

Trata-se de um transversal descritivo de abordagem quantitativa. A amostra  de 
conveniência foi composta por 82 alunos de ambos os sexos do curso de Educação Física. 
Coleta de dados foi durante no mês de maio de 2022.

Os participantes foram recrutados através da rede social WhatsApp. Nele continha 
informações sobre o objetivo do estudo, bem como um link para o questionário online criado 
com o Google Formulário. Após ativar o link para as perguntas da pesquisa, havia um 
conteúdo que dizia que a pesquisa era totalmente voluntária, anônima e não remunerada. Os 
critérios de inclusão considerados foram a disponibilidade para responder aos questionários 
e participação voluntária. Como critério de exclusão, o não aceite em participar e problemas 
de conexão durante o preenchimento dos questionários.

Foi aplicado um questionário sociodemográfico desenvolvido pela pesquisadorora, 
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com questões direcionadas ao estudo a ser investigado, cujo as variáveis   examinadas foram 
idade, sexo, situação conjugal, tempo de sono, consumo de bebida alcoólica, tabagismo, 
percepção da saúde e percepção do sono. 

A Escala de Sonolência de Epworth  (ESS) foi utilizada para avaliar a sonolência 
diurna excessiva (SDE) versão brasileira. A ESS é baseada em 8 situações cotidianas, e o 
avaliado responde a probabilidade de cochilar ou adormecer nessas situações.

A pontuação para cada resposta varia de 0 a 3, sendo 0 nenhuma chance de 
cochilar, 1 pequena chance de cochilar, 2 moderada chance de cochilar e 3 alta chance de 
cochilar. A soma das oito situações cotidianas pode chegar a 24 pontos. A avaliação foi de 
0 a 10 pontos nenhuma chance de cochilar, de 11 a 16 pontos pequena chance de cochilar, 
de 17 a 20 pontos moderada chance de cochilar e de 20 a 24 pontos alta chance de cochilar.

Este questionário é utilizado em diversos estudos demonstrando a boa aplicabilidade 
de tais ferramentas para a coleta subjetiva de informações qualitativas e quantitativas 
sobre sono e sonolência diurna excessiva. Esses instrumentos são acessíveis, simples, 
de fácil compreensão e rápido preenchimento, diferentemente da polissonografia, que é 
o padrão ouro para avaliação da qualidade do sono e seus distúrbios, exigindo espaço 
físico adequado e pessoal treinado, exigindo alto investimento financeiro e limitando sua 
acessibilidade para alguns centros clínicos do país (Bertolazi, 2009).

Os dados coletados foram utilizados para criar um banco de dados no software 
Excel da Microsoft®. Em seguida, foi utilizado o software SPSS® v.22 para realizar os 
cálculos da porcentagem da frequência relativa.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as características do perfil sociodemográfico e descritiva das 
variáveis determinantes da saúde dos estudantes que participaram do estudo. A maioria é 
do sexo masculino (59,8%) e a idade dos pesquisados abaixo de 25 anos (69,5%).

Além disso, a maior parte vive com companheiro (51,2%) e o tempo total de sono 
menor que 8 horas (72%). Adicionando a isso, a maioria relatou não consumir bebida 
alcoólica (64,6%), não fumar (92,7%), percebe a saúde como boa (91,5%) e apresenta boa 
percepção do sono (53,7%).

Tabela 1 - Característica sociodemográfica e descritiva das variáveis determinantes da 
saúde dos acadêmicos de Educação Física.

Variáveis n %

Sexo Masculino 49 59,8
Feminino 33 40,2

Idade ≤ 25 anos 57 69,5
> 25 anos 25 30,5

Situação conjugal Com companheiro 42 51,2
Sem companheiro 40 48,8

Tempo de sono Menos de 8 horas 59 72
Entre 8 e 10 horas 20 24,3
Maior que 10 horas 3 3,7
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Consumo de bebida alcoólica Sim 29 35,4
Não 53 64,6

Tabagismo Sim 6 7,3
Não 76 92,7

Percepção da saúde Boa 75 91,5
Ruim 7 8,5

Percepção do sono Bom 44 53,7
Ruim 38 46,3

Fonte: dos autores.

A Tabela 2 refere-se à distribuição da classificação da escala de sonolência 
excessiva diurna por sexo dos participantes da pesquisa. O sexo masculino apresenta 
53,1% com nenhuma sonolência e 10,2% de severa sonolência. No entanto, as mulheres 
apresentaram maior sonolência leve (54,5%) e moderada sonolência (9,1%).

Tabela 2 - Distribuição da sonolência excessiva diurna por sexo dos acadêmicos de 
Educação Física.

Classificação Sexo
Masculino Feminino

Nenhuma chance de cochilar 44 (53,1%) 5 (6,1%)

Pequena chance de cochilar 28 (34,7%) 45 (54,5%)
Moderada chance de cochilar 2 (2%) 7 (9,1%)
Alta chance de cochilar 8 (10,2%) 5 (6,1%)

Fonte: dos autores.

DISCUSSÃO

O presente estudo teve como objetivo verificr a  presença de sonolência diurna 
entre os acadêmicos de Educaçao Física. Essa questão entre estudantes universitários tem 
sido alvo de novas pesquisas que relacionam distúrbios do sono a prejuízos acadêmicos. 
A sonolência excessiva diurna entre estudantes de Educaçao Física é um tema pouco 
pesquisado no Brasil, principalmente considerando o impacto silencioso na qualidade do 
sono desta população.

A caracterização das participantes indicou homens e mulheres acima de 25 anos, 
que moram com companheiros, fatos que se assemelham ao perfil dos alunos dos cursos 
de técnico e auxiliar de enfermagem em nível nacional. A amostra investigada, indica que 
maioria era do sexo masculino (59,8%), tempo de sono menos que 8 horas (72%) por dia. 
Em nosso estudo, a porcentagem total da sonolência excessiva diurna entre as mulheres foi 
de 66,5% (n=57). As mulheres são mais propensas a sofrer de exaustão mental, privação 
de sono, déficit e disfunção ao equilibrar várias atividades (Marta et al., 2020). A maior 
prevalência de SDE em mulheres corroboram com os resultados encontrados na literatura 
científica que mostram que as jovens adultas são mais propensas a sofrer de problemas 
relacionados ao sono (Barbosai et al., 2020).

O sexo feminino tem sido associado à sonolência diurna, sono de má qualidade 
autorrelatado e despertares noturnos. Alguns estudos não encontraram associação entre 
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sexo e sono, outros encontraram distúrbios do sono mais comuns em homens do que 
mulheres e outros apresentaram maior prevalência de sono inadequado, longa latência e 
sonolência diurna nas mulheres (Carone et al., 2020).

Um estudo brasileiro com 1.066 pessoas identificou prevalência estatisticamente 
maior de SDE em mulheres (21,7%) do que em homens (10,6%). O estudo relatou uma 
prevalência estatisticamente semelhante de SDE em todas as faixas etárias, estado civil 
e nível educacional (Erdinc et al., 2015). Da mesma forma, o presente estudo identificou 
a sonolência excessiva diurna em universitárias de Educação Física mas, ao contrário 
do estudo anterior, foi encontrada uma porcentagem de 54,5% de sonolência leve no 
grupo de mulheres. Essa diferença pode ser compreendida quando se considera que o 
comportamento dessas duas faixas etárias reflete sua atual fase de vida em termos de 
desenvolvimento neurocognitivo e maturação emocional (Hara et al., 2004).

Em outro estudo, a sonolência diurna foi referida por 32,2% dos estudantes, com 
maior frequência entre as mulheres (37,9), entre os mais jovens (18-22 anos) (36,4%), com 
aulas no turno da manhã (36,1%), os que não praticavam atividade física (35,8%), os que 
relataram consumo nocivo de álcool (39,6%) e estavam matriculados em cursos na área de 
saúde e ciências da vida (40,9%) (Carone et al., 2020).

Em estudantes de medicina turcos, a SDE foi mais prevalente no sexo feminino, 
concordando com as observações do presente estudo. Uma alta prevalência de SDE foi 
detectada em pré-universitários (55,8%), que mostra a origem do distúrbio do sono ocorrido 
antes do início do ensino superior. Entre os pré-universitários, os fatores associados à 
SDE foram consumo de álcool e tabagismo, não havendo associação com sexo, idade e 
depressão (Erdinc et al., 2015). Embora o presente estudo não tenha avaliado o desempenho 
acadêmico, sua associação causal com a SDE vem se consolidando cada vez mais. 

A nossa pesquisa também mostrou baixa porcentagem de universitários que vem 
fazem uso de tabago 92,5% e bebidas alccólicas 64,6%. A prevalência do tabagismo 
estava associado à má qualidade do sono em adolescentes e adultos, resultando em sono 
e despertar mais rasos e inquietos. Além do tabagismo, outro estudo também mostrou que 
o consumo de álcool foi associado a maior prevalência de insônia e má qualidade do sono 
(Li et al., 2017).

O tabagismo é a dependência química mais comum na sociedade. Estudos 
anteriores descobriram que problemas de sono, como dificuldade em adormecer e 
permanecer dormindo, bem como sonolência diurna, são mais comuns em fumantes do que 
em não fumantes. Esses distúrbios do sono podem prejudicar o funcionamento psicológico 
e fisiológico e aumentar a morbidade e mortalidade relacionadas ao tabagismo (Didem 
Görgün Hattatoğlu, 2021).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Nosso trabalho mostrou que as mulheres apresentaram maior porcentagem 
de sonolência excessiva diurna do que os homens e os fatores comportamentais como 
consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo estiveram baixa porcentagem na amostra do 
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estudo. Tanto o consumo de álcool quanto o tabagismo são estilos de vida modificáveis   e 
sua retirada pode contribuir para a higiene do sono adequada em estudantes universitários. 
No entanto, mais pesquisas devem ser realizadas, a fim de buscar mais aprofundamento e 
compreensão mais aprofundada das causas, já que muito ainda pode ser explicado sobre 
a temática.
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RESUMO

A atividade física é fundamental para o tratamento da obesidade. Poucas 
são as informações sobre o melhor e o mais seguro tipo de exercício e o 
volume-intensidade a ser prescrito para indivíduos com obesidade mórbi-
da. Nesse contexto, foi observado que a obesidade é hoje um problema 
de saúde pública mundial, e é crescente a preocupação das ciências da 
saúde e dos órgãos de saúde com esse problema, tornando-se importante 
e necessária à investigação e compreensão das suas dimensões para que 
as devidas ações de combate e prevenção possam ser implementados. O 
referido artigo tem a função destacar a importância da atividade física nos 
casos de obesidade. Assim, o objetivo é descrever as causas e consequ-
ências da obesidade nos adolescentes que frequentam o projeto acade-
mia da cidade que funciona no município de Canhotinho com ênfase na 
importância da atividade física para sua prevenção. A metodológia utiliza-
da para realização deste trabalho foi pesquisa de cunho descritivo e biblio-
gráfico para melhor aprofundar a temática. Para efeito de consolidação, a 
execução do trabalho se deu em etapas que são elas: uma breve revisão 
sobre bibliografica e a observação dos adoelescentes que frequentam o 
projeto academia da cidade do município de Angelim, isso, para desenvol-
ver o planejamento e os métodos utilizados para implementar e adequar o 
necessário na contrução do trabalho.

Palavras-chave: atividade física; profissional de educação física; 
obesidade.

INTRODUÇÃO

O artigo de pesquisa tem como tema a importância da atividade 
física nos casos de obesidade. Pois, a obesidade é um fenômeno que 
vem acometendo milhares de pessoas no mundo todo, tornando-se 
um problema de saúde pública, visto que, vem sendo responsável por 
grandes dispêndios no custo total da saúde pública (Matsudo; Matsudo, 
2006). De acordo com a escolha do tema entende-se que existem várias 
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formas de reduzir a obesidade, mas temos a função de reduzir os caos de obesidades 
dos adolescentes que frequentam a academia da cidade de Canhotinho - PE através da 
atividade física.

A obesidade é uma doença classificada como uma desordem primariamente de 
alta ingestão energética, grande parte da obesidade é devida, também, ao baixo gasto 
energético, e para alguns estudos, este baixo gasto energético é o principal responsável 
pelo acumulo de gorduras (Ciolac; Guimarães, 2004). Assim, o objetivo do artigo é estudar 
e pesquisar as causas e consequências da obesidade nos adolescentes que frequentam 
o projeto academia da cidade que funciona no município de Canhotinho com ênfase na 
importância da atividade física para sua prevenção.

O trabalho justifica-se através da vivência que ao frequentar a academia da cidade 
que é um projeto do município, pode ser observado o alto índice de adolescentes que 
se encontravam aparentemente acima do peso. Em diálogo com os adolescentes pode 
ser verificado que os maiores motivos para a obesidade era uma alimentação inadequada 
e principalmente a falta de atividade física, motivos que me fizeram questionar sobre a 
qualidade de vida destes indivíduos em um futuro próximo. Nesse sentido, vale informar que 
a obesidade na adolescência é hoje um problema de saúde pública mundial, é crescente a 
preocupação das ciências da saúde e dos órgãos de saúde com esse problema, tornando-
se importante e necessária à investigação e compreensão das suas dimensões para que 
as devidas ações de combate e prevenção possam ser implementadas. O grande problema 
que acarreta os casos de obesidade nos adolescentes é a alimentação, sendo um dos 
fatores fundamentais e em seguida a falta de atividade física.

Ainda na visão de Araújo; Brito; Silva (2010) “afirmam que um dos fatores 
responsáveis pela maior prevalência da obesidade é, sem dúvida, o sedentarismo ou a 
insuficiente prática de atividade regular”. Pois, é função dos profissionais de Educação 
Física, elaborar estratégias para combater o sedentarismo, que contribuem de maneira 
satisfatória para a promoção de saúde.

De maneira simplificada, obesidade é o acúmulo excessivo de gordura corporal, 
de forma que esse acúmulo acarrete prejuízos à saúde dos indivíduos, como por exemplo, 
dislipidemias, doenças cardiovasculares, diabetes e certos tipos de câncer (Pinheiro et 
al., 2004, apud Monteiro; Conde 1999). Vale salientar que a obesidade na adolescência 
vem crescendo de forma assustadora em todas as regiões e classes sócias econômicas, 
reflexas das mudanças que vem ocorrendo no estilo de vida das pessoas, principalmente 
nos hábitos alimentares e nos níveis de atividade física.

Doenças que antes eram consideradas como sendo apenas de adultos vêm sendo 
diagnosticadas frequentemente em idades mais precoces. Sabe-se que a obesidade é uma 
situação que envolve diversos fatores e entre eles, o sedentarismo é o que realmente se 
torna evidente. Para combater a obesidade, a prática de exercícios físicos é primordial. 
Entretanto, os especialistas alertam que a atividade exige cuidados, seja em casa, na 
academia ou na rua é recomendado que, antes de se exercitar, seja feita uma avaliação 
com um médico para prevenir alguns riscos.

A prática de exercícios físicos melhora a autoestima e o nível de concentração, 
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além de deixar os reflexos mais rápidos e a memória mais apurada. As atividades físicas 
regulam a taxa de açúcar no sangue, reduzindo o risco de diabetes -, retardam o processo 
de envelhecimento e auxiliam a construção e a manutenção da massa óssea. Com isso, 
a organização mundial da saúde e a American Heart Association (2020), enfatizam a 
importância da atividade física regular para a manutenção e melhoria dos níveis de saúde, 
tanto individualmente como coletivamente a inatividade física é um dos principais agentes 
causadores do excesso de peso corporal, visto que o comportamento sedentário é uma 
característica dos adolescentes com excesso de peso.

ATIVIDADE FÍSICA

A atividade física ajuda o corpo a usar as calorias de forma eficaz e aumenta a taxa 
metabólica nasal, portanto faz com que o organismo use mais calorias do que o normal 
ao ser exercitado. Essa taxa metabólica é baseada nas funções do organismo, como a 
respiração, digestão, frequência cardíaca e função cerebral.

O Ministério da saúde (2011) define que atividade física é qualquer movimento 
corporal produzido pelos músculos esqueléticos que requer gasto de energia. Considera 
ainda, que a inatividade física é identificada como o quarto fator de risco principal para a 
mortalidade global. No entanto, a atividade física não deve ser confundida com o exercício 
físico. Exercício é uma subcategoria de atividade física planejada, estruturada, repetitiva e 
proposital no sentido de que a melhoria ou manutenção de um ou mais componentes da 
aptidão física é o objetivo. A atividade física inclui o exercício, bem como outras atividades 
que envolvem o movimento corporal e são feitas como parte de jogar, trabalhar, transporte 
ativo, tarefas de casa e atividades recreativas (Brasil, 2011).

A tendência ao sedentarismo pode ser a causa e ao mesmo tempo a consequência 
da obesidade. O adolescente tende a ficar obeso quando sedentários, sendo esse um dos 
fatores que atrapalham ainda mais o “tratamento”, pois a obesidade os torna ainda mais 
sedentários. A atividade física é essencial para que aumente o gasto calórico e a massa 
óssea, que previne a osteoporose e a própria obesidade (Mello et al., 2004).

Adotar alguns hábitos pode auxiliar na prevenção da obesidade infantil, como subir 
escadas ao invés de usar a escada rolante ou elevadores, trocar os passeios de carro 
por passeios a pé sempre que possível, praticar algum esporte como futebol, handebol, 
basquete em substituição ao videogame, até mesmo ajudar em tarefas domésticas irão 
aumentar o gasto energético, provocando uma mudança positiva no comportamento, assim 
contribuindo para uma vida mais ativa e menos sedentária.

Para um programa de perda de peso, é recomendado que o indivíduo se exercite 
pelo menos três vezes por semana com duração de no mínimo 20 a 30 minutos, numa 
intensidade mínima de 60% da frequência cardíaca máxima, que exija um gasto de 300 a 
500 kcal por sessão (ACSM, 2000).

O indivíduo obeso normalmente é sedentário, portanto não se pode introduzir de 
imediato um programa que envolva exercícios de alto nível de exigência, complexidade 
e gasto calórico, pois esses dificilmente serão capazes de realizá-lo e pode ter uma 
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desistência por não está estimulado. Por isso, é importante iniciar os exercícios físicos, 
tendo em vista que eles são fundamentais e consequentemente passar por uma avaliação 
com especialistas e também é importante ter o acompanhamento individualizado de um 
professor de educação física para indicar os exercícios adequados e acompanhar a sua 
correta execução e evolução sempre que for preciso (Freitas, 2013).

Atividade física é qualquer movimento corporal produzido pela musculatura que 
resulte num gasto de energia acima do nível de repouso. Sendo assim, não são apenas 
os exercícios praticados dentro de uma academia, ou durante uma corrida, eles estão 
presentes no nosso dia-a-dia ao caminhar para se deslocar de um lugar a outro, passear 
com o cachorro, subir escadas, lavar o carro, brincar com os filhos, dançar, cuidar do jardim, 
entre outros. É importante tentar integrar de uma forma mais abrangente a vida diária às 
atividades físicas. (Lazzoli,1998). A atividade física é outro fator que combate e previne a 
obesidade na adolescência. Partindo dessa visão Alves (2003) nos leva a acreditar que: ser 
fisicamente ativo desde a infância apresenta muitos benefícios, não só na área física, mas 
também nas esferas sócio e emocional, e pode levar a um melhor controle das doenças 
crônicas da vida adulta.

Diante disso é importante salientar que o corpo humano é formado por células, que 
se agrupam em tecidos, e que, por sua vez, se coordenam em sistemas, subordinados um 
ao outro, e interagindo para formar uma unidade, que é cada um de nós. Saber como essa 
máquina humana funciona descobrindo a melhor maneira de utilizá-lo para nos levar de 
um lugar a outro, para saltar, correr, ou realizar cada movimento de nossos membros, são 
questões fundamentais.

A importância da atividade física vem mostrar como o atual padrão de beleza que 
também interfere no comportamento de alguns adolescentes, principalmente os que estão 
com sobrepeso e obesos sendo alvos frequentes de discriminação por parte dos colegas, 
interferindo nos relacionamentos, alterando o psicológico. O desconforto pode levar a baixa 
autoestima, isolamento, depressão e outras disfunções emocionais. A prática de atividades 
físicas tem importância fundamental na redução do sobrepeso e obesidade, bem como na 
melhoria da nossa qualidade de vida.

PROFISSIONAL DE EDUCAÇÃO FÍSICA

O Educador Físico deve incluir de alguma forma o exercício físico ao longo do dia. 
Por esse motivo, ele é o profissional de educação física que poderá ajudá-lo a descobrir 
o exercício físico que a pessoa mais gosta ou que melhor se adapte as características 
daquele indivíduo e que seguramente trará resultados positivos.

O profissional de Educação Física exerce um papel relevante nas academias, por 
ser ele o responsável pelo acompanhamento, orientação e motivação dos praticantes de 
exercícios físicos e por ter o conhecimento cientifico e técnico especifico para realizar esse 
trabalho (Martins, 2008).

Ainda pode-se concordar que o profissional da área de educação física comente 
em suas aulas, por exemplo, que um abdômen grande, além de estar fora dos padrões 
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de beleza pode ser sintomas de possíveis doenças como, por exemplo: diabetes entre 
outras doenças causadas pelo sedentarismo. É preciso usar argumentos comprovados 
cientificamente, para conscientizar aos alunos que as academias não são apenas 
instituições que buscam resultados estéticos, mas sim instituições educativas que visam 
forma e transformar comportamentos, oportunizando maior saúde física e mental (Martins, 
2008).

O profissional da área de Educação Física promove a saúde das pessoas através 
da prática de atividades físicas, além planejar, supervisionar e coordenar programas de 
atividades físicas, esportivas e recreativas. Dessa forma, Oliveira e Silva (2005) afirmam 
que o profissional de educação física é aquele que atua com atividades físicas com a 
finalidade de conduzir de forma ética a orientação e monitoramento do individuo que procura 
o mesmo para praticar exercícios físicos, isso com o objetivo de alcançar os benefícios 
proporcionados por essa atividade. Entretanto, um fator primordial para que se possam 
alcançar os objetivos esperados com o máximo de eficiência, respeitando sua integridade 
física, psicológica ou moral é a conduta ética do profissional durante sua atuação junto ao 
aluno.

Diante disso, pode-se ressaltar que a melhor solução será trabalhar exercícios 
sempre do mais simples para os mais complexos, de acordo com a assimilação do aluno 
e seus gostos, esse preferencialmente deve ver a atividade física de forma benéfica e 
prazerosa e não como uma obrigação. Eles são considerados profissionais da saúde, 
pois são interventores no processo do desenvolvimento humano, constituindo grupos 
multidisciplinares que visam à melhora da saúde dos diversos indivíduos da sociedade, 
uma vez que seu intento ultrapassa a visão de um trabalho estético apenas, mas colabora 
profundamente na qualidade de vida e bem estar (Carvalho, 2007). 

No entanto, a área de educação física tem a função de integrar e introduzir as pessoas 
no mundo da cultura do movimento, formando o cidadão que vai usufruir, partilhar, produzir, 
reproduzir e transformar as formas culturais da atividade física, que são manifestadas no 
jogo, no esporte, na dança, na ginástica e nas outras atividades que utilizam o movimento 
humano.

OBESIDADE

A obesidade é caracterizada por excesso de peso corpóreo devido ao acúmulo 
de tecido adiposo regionalizado ou em todo o corpo causado por doenças genéticas, 
endócrino-metabólicas ou por alterações nutricionais (Fisberg, 2006). Ainda na visão 
de Cuppari (2002, p.132), o mesmo define obesidade como “uma enfermidade crônica, 
que se caracteriza pelo acúmulo excessivo de gordura a um nível tal que a saúde esteja 
comprometida”. Dessa forma, a obesidade nada mais é que o excesso de tecido adiposo 
(gordura), que por consequência afeta a saúde. É fácil detectar e caracterizar a obesidade. 
Isso é feito normalmente calculando-se o índice de massa corpórea (IMC) determinado 
pela divisão do peso em quilogramas, pela altura em metros elevada ao quadrado, sendo 
considerado sobrepeso quando o IMC é superior a 25 e obesidade em situações que o IMC 
supere 30. Além do peso, existem outros fatores importantes na avaliação da obesidade. A 



56

Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência - Vol. 5 C
apítulo 05

distribuição de gordura corporal é um deles. Estudos mostram que o excesso de gordura 
ao redor da cintura e dos flancos (a chamada obesidade “em maça”) correlaciona-se com 
mais riscos à saúde.

Conforme Guedes e Guedes (1998) ressaltam a importância de distinguir os 
termos obesidade e sobrepeso, caracterizando obesidade como uma condição na qual a 
quantidade de gordura corporal ultrapassa os níveis desejáveis, enquanto no sobrepeso, 
o peso corporal total é que excede determinados limites. De acordo com Halpern (1994) 
existem dois tipos de obesidade, que variam em diferentes regiões nas quais a gordura é 
distribuída e armazenada, que são: androide e ginóide.

Andróide: ou maçã pelo formato do corpo, (a gordura se distribui pelo tronco, tórax, 
abdômen e região central). É predominante em homens, é a chamada/conhecida como a 
barriguinha de “chope”, porem é o tipo que mais se associa com doenças principalmente 
cardíacas e pode até matar. Ginóide: ou pêra também pelo formato que o corpo fica, (aqui a 
gordura se distribui pelas nádegas, coxas). É predominante em mulheres e de grosso modo 
não possui relação com doenças cardiovasculares, mas está associada com problemas 
ortopédicos, pele, varizes.

O diagnostico precoce da obesidade e sua prevenção é importante para promoção 
da saúde e diminuição da morbimortalidade. Além de ser um fator de risco para outras 
doenças, a obesidade pode interferir na duração, na qualidade de vida e também pode ter 
implicações na aceitação social, pois estes indivíduos são excluídos da estética difundida 
pela sociedade atual. Por outro viés, o aumento da obesidade mundial esta intimamente 
ligada ao estilo de vida adotado pelas populações. Bouchard (2003) considera que os níveis 
atuais de inatividade física estão relacionados com a popularidade dos eletrodomésticos e 
as escolhas modernas de comportamento, tais como: computador, automóveis, controle-
remoto e vídeos-games.

O autor ainda explica que não é somente a estética que fica comprometida quando 
crianças e adolescentes estão com excesso de peso. O mal pode acarretar doenças 
associadas a adultos, como problemas cardiovasculares, hipertensão, diabetes e colesterol 
alto (Viuniski, 1999). Outro fator muito importante é o controle ou a perda de peso e a 
redução da gordura corporal através dos exercícios. Pessoas com o peso inadequado, e 
com um alto índice de gordura possuem grandes riscos de contraírem graves doenças, 
principalmente as cardiovasculares. Quem possui hábitos corretos e uma rotina de atividades 
físicas, diminui cerca de 40% do risco de problemas no coração, pois ele trabalha de forma 
muito mais eficaz e segura, (Barbosa, 2009).

A gordura corporal em excesso pode acarretar em prejuízos para a saúde do 
indivíduo como: dificuldades respiratórias, problemas dermatológicos e distúrbios no 
aparelho locomotor, além de favorecer o surgimento de enfermidades potencialmente letais 
como doenças cardiovasculares, dislipidemia e certos tipos de câncer (Pinheiro e Col, 
2004).

Proporcionam também a redução da pressão arterial, do colesterol, e melhora 
a diabetes. Alguns problemas respiratórios também podem ser resolvidos com a prática 
de atividades físicas, pois ajudam a fortalecer os pulmões, fornece mais energia, fôlego, 
oxigênio e nutrientes aos tecidos.
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MATERIAL E MÉTODOS

O estudo trata-se de uma revisão bibliográfica que tem a finalidade de utilizar método 
de pesquisa sistematizada, apresentando uma revisão e síntese do tema em estudo, assim 
a pesquisa científica tem o objetivo de analisar a importância da atividade física nos casos 
de obesidade.

A metodologia teve como função realizar uma abordagem exploratória, que para Gil 
(2006, p. 41):

[...] têm como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas 
a torna-lo mais explícitos ou a construir hipóteses. Pode-se dizer que estas pes-
quisas têm como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou descobertas de 
intuições. 

No entanto, vale ressaltar que o passo inicial para construção efetiva da investigação 
foi à pesquisa bibliográfica, que após a escolha do tema foi necessário fazer uma revisão de 
literatura referente ao tema. Assim, a tipologia da pesquisa tratou-se de um estudo literário 
a respeito do que vem sendo construído academicamente a respeito da importância da 
atividade física nos casos de obesidade. Ainda foram utilizadas as palavras-chave na busca: 
atividade física; profissional de educação física; obesidade.

Assim, a construção dessa pesquisa ocorreu via debates a respeito dos objetos, 
procurando conceituar e situar a importância da atividade física nos casos de obesidade. 
Nessa perspectiva, este trabalho foi composto pelas seguintes etapas: seleção bibliográfica 
sobre o material e, utilização de perguntas com os adolescentes que frequentam o projeto 
academia da cidade, a respeito da obesidade e por que não praticarem atividades físicas.

Contudo, o trabalho buscou medir de forma objetiva o propósito do método 
quantitativo, analisando esses adolescentes e o que eles tinham a dizer sobre a obesidade 
nessa fase da vida, e assim consolidando e captando as perspectivas interpretações sobre 
o tema abordado.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados obtidos nas pesquisadas em sites e artigos, concluiu-se que a falta 
de atividade/exercício físico pode ter como consequência o aumento do peso corporal e 
consequentemente o aumento do risco de doenças, causando assim a obesidade, por isso, 
é fundamental que o profissional de educação física trabalhe atividades físicas como forma 
de minimizar esse caos que é um grande problema para a população. 

Ainda vale salientar que foi observado nas pesquisas que uma alimentação adequada 
alinhada a prática de atividade/exercício físico podem ser consideradas importantes quando 
se diz respeito ao perfil físico saudável para adolescentes, por quanto, de acordo com o 
que foi absorvido pela pesquisa bibliográfica, pessoas com hábitos alimentares adequados 
e que têm como parte da rotina a prática de atividade física possuem tendência a um perfil 
físico dentro dos padrões considerados saudáveis.

O presente estudo tem a finalidade de relatar a percepção do profissional de 
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educação física que durante a atividade física, o mesmo deve explicar ao aluno que ela está 
associada a vários benefícios físicos, psicológicos e sociais que sustentam a importância 
da inclusão da mesma como estratégia fundamental da prevenção e tratamentos dos casos 
de excesso de peso e obesidade em qualquer etapa da vida.

Assim, conforme as pesquisas pode-se dizer que a obesidade e o sedentarismo 
são responsáveis por grandes dispêndios no custo total de saúde pública. Um dos maiores 
fatores responsáveis pela maior prevalência de excesso de peso e obesidade é sem dúvida 
o sedentarismo ou a insuficiente prática de atividade física regular.

Ao desenvolver a pesquisa, afirma-se que a atuação do profissional de educação 
física é aquele que realiza um bom desempenho, atuação, para colaborar nos interesses das 
pessoas praticantes de exercícios físicos, não só no ambiente das academias de atividade 
física, mas todo e qualquer aspecto que possa vir a envolver esse profissional, entre outros 
tantos assuntos que geram intensa discussão e necessitam de aprofundamento.

Todavia, torna-se necessário a conscientização sobre a importância de atividade 
física e hábitos saudáveis que deve acontecer na vida desses adolescentes como forma 
de prevenir a obesidade e se for orientando os adolescentes a ter uma rotina saudável, é 
importante encorajá-los a praticar esportes e ter uma dieta rica em alimentos saudáveis. 

Portanto, afirma-se que existe o benefício entre a união de hábitos alimentares 
ideais e sua prática frequente, pois são necessários para tratar e prevenir a obesidade e as 
doenças que ela pode acarretar. Visto que há várias formas de tratamento, a atividade física 
é sempre recomendada, pois não resulta apenas na perda de peso, mas na prevenção das 
várias doenças que acompanham a obesidade. Diante disso, a prática constante desses 
exercícios resulta em uma qualidade de vida saudável.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A obesidade se tornou um grande problema de saúde devido ao sedentarismo e a 
mudança de hábitos alimentares. Sabe-se que é uma doença crônica de caráter multifatorial, 
mas, estar provada que os hábitos de vida são as principais causas da obesidade, que, na 
maioria das vezes, tem seu início na infância ou adolescência. Onde, as consequências do 
excesso de peso são agravos à saúde que tem implicações diretas sobre a qualidade de 
vida de uma população. Estas complicações podem aparecer à infância e adolescência, 
mas certamente estarão presentes na vida adulta e a pior delas está relacionada a doenças 
cardiovasculares.

Tampouco, é importante constatar que a prática dos exercícios aeróbicos pode 
ser realizada de forma parcelada, ou seja, de forma cumulativa, sem necessariamente ser 
realizada toda de uma única vez, podendo ser dividida ao longo do dia, com resultados tão 
ou mais significativos do que a prática continua dos exercícios, além do que, a atividade 
física acumulada é uma boa opção para quem usa a falta de tempo como desculpa para 
não praticarem atividades físicas, sendo também uma proposta mais segura e eficaz para 
pessoas obesas, pois não os colocam em situações de desgaste muscular que o exercício 
físico continua poderia acarretar.
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Nessas questões, faz-se necessário entender que, um trabalho com este grupo, 
para atingir seus objetivos, necessita de uma equipe multidisciplinar bem articulada, com 
os profissionais de saúde assumindo um papel efetivo na construção de estratégias que 
possibilitem ganhos reais de melhoria de qualidade de vida, sendo fundamental que uma 
reeducação no sentido de proporcionar que o obeso assuma o ônus de reestruturar suas 
atividades em prol de uma saúde positiva, empenhando-se no aumento de seu tempo de 
prática de atividade física, bem como a opção por alimentos menos ricos em gordura e 
menos energéticos.

Portanto, é importante ressaltar que a compreensão de que a saúde se adquire 
mediante modificações nos hábitos e atitudes diárias e no estilo de vida do adolescente, 
onde essa conscientização torna-se muito importante uma vez que os hábitos relativos à 
promoção da saúde devem ser cultivados ao longo da vida e não apenas utilizados para um 
determinado fim momentâneo. 
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RESUMO

Este estudo pretende refletir acerca das experiências construídas na prá-
tica clínica dentro da abordagem gestáltica. Trata-se do cumprimento da 
disciplina de Estágio Supervisionado realizado no Serviço de Psicologia 
Aplicada – SPA, do Centro Universitário Ateneu – UNIATENEU em 2022.2. 
Propõe trazer à luz da Gestalt-Terapia, as contribuições dessa abordagem 
e as possibilidades de atuação no serviço dos atendimentos realizados 
na clínica-escola, contribuindo nos processos de saúde e bem-estar dos 
clientes na psicoterapia. Sob a supervisão da professora Dra. Sâmia de 
Carliris Oliveira Barbosa, foi realizado um trabalho potente, considerando 
as dificuldades e os caminhos possíveis para a prática clínica em Gestal-
t-terapia. Buscou-se um atendimento voltado à compreensão dialógica e 
fenomenológica a partir da experiência do cliente à luz da Gestalt-terapia. 
Utilizou-se como aporte teórico alguns estudiosos da abordagem, bem 
como documentos importantes que orientam e respaldam à prática clíni-
ca no contexto do estágio supervisionado com ética e sigilo absoluto. O 
estudo descreve de forma sucinta, as principais etapas da proposta edu-
cacional do Estágio Supervisionado respeitando a legislação educacional 
vigente. Apresenta-se brevemente o contexto dos atendimentos no SPA e 
as principais ênfases que deram referência aos atendimentos. Destaca-se 
a dinâmica durante o estágio supervisionado, bem como a metodologia 
usada no contexto da clínica. Finalmente pondera-se os resultados ao 
longo dessa experiência, pontuando reflexões exitosas.

Palavras-chave: gestalt-terapia; prática clínica; spa; estágio 
supervisionado; psicologia.
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ABSTRACT

This article aims to reflect on the experiences built in clinical practice within the Gestalt 
approach. This is the fulfillment of the Supervised Internship discipline carried out at the 
Applied Psychology Service – SPA, at Centro Universitário Ateneu – UNIATENEU in 2022.2. 
It proposes to bring to light Gestalt-Therapy, the contributions of this approach and the pos-
sibilities of acting in the service provided at the teaching clinic, contributing to the health and 
well-being processes of clients in psychotherapy. Under the supervision of Professor Dr. 
Sâmia de Carliris Oliveira Barbosa, powerful work was carried out, considering the difficul-
ties and possible paths for clinical practice in Gestalt Therapy. We sought a service focused 
on dialogic and phenomenological understanding based on the client’s experience in the 
light of Gestalt Therapy. Some scholars of the approach were used as theoretical support, 
as well as important documents that guide and support clinical practice in the context of the 
supervised internship with ethics and absolute confidentiality. The study succinctly descri-
bes the main stages of the Supervised Internship educational proposal, respecting current 
educational legislation. The context of services at the SPA and the main emphases that 
gave reference to the services are briefly presented. The dynamics during the supervised 
internship stand out, as well as the methodology used in the clinical context. Finally, the re-
sults throughout this experience are considered, highlighting successful reflections.

Keywords: gestalt-therapy; clinical practice; spa; supervised internship; psychology.

INTRODUÇÃO

Pedagogo por formação, sempre tive contato com as pessoas, experenciando 
possibilidades de encontro com o universo, constituído por cada ser humano, cada pessoa 
envolvida em seus processos de descobertas, crescimento pessoal e profissional na relação 
com o outro.

Nessa perspectiva, iniciei o curso de Bacharelado em Psicologia em 2017 no Centro 
Universitário Ateneu - UNIATENEU. Anteriormente, em 2014, havia concluído o curso de 
Especialização em Psicologia das Relações Humanas, desta vez, numa instituição pública, 
possibilitando novos olhares e descobertas, ascendendo, dessa forma, o desejo de cursar 
a referida graduação.

Nesse sentido, sempre buscando novas experiências, seja nas relações sociais, 
humanas, afetivas e/ou familiares, na compreensão de que somos atravessados diariamente 
por situações que nos remetem a reflexões em todas as áreas de nossa vida, embora 
percebendo que nem sempre os processos acontecem como desejamos.

Como acadêmico do 10º semestre do Curso de Psicologia do Centro Universitário 
Ateneu – UNIATENEU, Unidade Harmony, Antonio Bezerra, Fortaleza/CE, tive contribuições 
valorosas dos mestres e doutores do citado curso, em especial, professora Dra. Sâmia 
de Carliris Oliveira Barbosa, estando sempre presente durante todo processo de Estágio 
Supervisionado e Lisa Naira Rodrigues de Sousa, mestre em Psicologia, coordenadora do 
Serviço de Psicologia Aplicada – SPA. Hoje tenho a oportunidade de perceber e compreender 
acerca dos processos mentais, do quanto podemos contribuir para melhoria e qualidade de 
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vida das pessoas que procuram o serviço de psicologia em atendimento psicológico na 
clínica-escola. 

Foram exatamente cinco anos de muito aprendizado, compromisso e trocas de 
vivências, dentro da teoria versus prática. Todavia, não poderia deixar de registrar as 
dificuldades superadas nesse processo, compreendendo-as como aprendizagem durante 
o percurso acadêmico.

Nesse sentido, o presente artigo, pretende trazer à luz da Gestalt-terapia, 
contribuições que essa abordagem proporcionou enquanto estagiário do curso de 
Bacharelado em Psicologia, bem como as possibilidades de atuação que essa rica 
abordagem apresenta em seu escopo, e, nessa perspectiva, contribuindo de modo eficaz 
nos processos de saúde e bem-estar dos clientes no campo da psicoterapia.

A experiência na clínica e o estágio supervisionado

É notório o quanto a Gestalt-terapia tem crescido no contexto de atuação no 
atendimento clínico como abordagem humanista, acolhendo e validando o ser humano em 
seu processo de sofrimento, incluindo suas potencialidades e toda sua integridade num 
processo de cura. Como muito bem nos afirma Frazão (2013), ao mencionar que a Gestalt-
terapia não se preocupa apenas com “a cura”, mas com o desenvolvimento do ser humano 
e com o seu crescimento, incluídas aí suas potencialidades.

Assim sendo, o presente artigo objetiva fomentar reflexões acerca das contribuições 
da Gestalt-terapia, enquanto abordagem facilitadora nos processos de atendimento na 
clínica-escola por meio do Serviço de Psicologia Aplicada - SPA do Centro Universitário 
Ateneu. Desta forma, levantar discussões geradas a partir de reflexões, entendendo o 
homem como autor de sua vida, de sua história e responsável por suas escolhas diante do 
sofrimento que o atravessa.

O artigo incialmente tenta descrever de forma sucinta, as principais etapas da 
proposta educacional do Estágio Supervisionado no cumprimento dessa disciplina como 
conteúdo obrigatório para conclusão do curso de Psicologia. E, desta forma, cumprindo 
rigorosamente às normas da legislação educacional enquanto instituição superior de ensino. 

Apresentamos de maneira breve o contexto dos atendimentos no SPA, e as principais 
ênfases que deram referência aos atendimentos. Para tanto, destacamos a fundamentação 
teórica que serviu de base para entendermos melhor a dinâmica do estágio, bem como a 
metodologia usada no contexto da clínica. Por último, focamos um pouco nos resultados 
observados ao longo dessa experiência, pontuando algumas reflexões nas considerações 
finais.

Contextualizando o estágio supervisionado

A vivência aqui relatada percorreu todo um processo durante o primeiro e segundo 
semestre de fevereiro à dezembro de 2022, realizada na Clínica Escola do Centro 
Universitário Ateneu – UNIATENEU, Unidade Harmony, localizada no Edifício Harmony 
Premium - Av. Humberto Monte, 2929, Pici, Fortaleza/CE.
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A clínica funcionava nos períodos manhã, tarde e noite. Os serviços de atendimentos 
nas sessões se davam por meio da psicoterapia e plantão psicológico como outra modalidade 
de atendimento. Os professores supervisores orientavam aos estagiários baseados em 
três abordagens psicológicas: Humanismo na Gestalt-terapia, Psicanálise e Análise do 
Comportamento. Para além disso, contávamos com atendimentos extra clínica por meio 
da Psicologia Escolar e Hospitalar, como outras opções para o cumprimento do estágio 
supervisionado.

A instituição oportunizava aos acadêmicos à escolha dos dias e horários, inclusive as 
ênfases para os atendimentos clínicos. De início, no semestre 2022.1, foi oportuno o contexto 
na clínica, social e escolar, e no semestre 2022.2, foi ampliado o estágio supervisionado 
também no contexto da psicologia hospitalar, oportunizando aos acadêmicos novos 
espaços de aprendizado e um melhor vínculo com outras áreas da Psicologia, privilegiando 
a qualidade dos atendimentos em várias dimensões. O cumprimento da disciplina do 
Estágio Supervisionado obedecia a legislação vigente conforme estabelecido no Manual 
do Estagiário, onde os acadêmicos deveriam cumprir obrigatoriamente a carga horária de 
300h.

As atividades de estágio eram divididas em 140 horas práticas, distribuídas em 
8 horas semanais nos diversos espaços, como no SPA, empresas, escolas ou hospitais. 
Dessa forma, o estudante teria de cumprir nas dependências do SPA, 4 horas semanais de 
atendimento clínico na psicoterapia e 4 horas na modalidade plantão psicológico. A carga 
horária visava também 60 horas de supervisão, 60 horas de estudo individual e 40 horas 
de formação permanente, cujas atividades eram comprovadas ao final da disciplina por 
meio do Relatório Final do Estágio, do contrário, o estudante que não integralizasse a carga 
horária completa, não obteria aprovação na referida disciplina.

Os atendimentos se davam em três turnos, manhã, tarde e noite. Haviam casos 
em que o interessado entrava em contato por telefone da clínica-escola para agendar o 
atendimento conforme sua disponibilidade, isto é, dia, horário e turno. De outra forma, 
eram encaminhados por outros profissionais de saúde, como médicos psiquiatras ou de 
instituições como CRAS, CAPS, CREA e outros.

Outrossim, o Estágio Supervisionado era realizado de acordo com os rigores da 
Lei do Estágio, do Conselho Federal de Psicologia – CFP, Conselho Regional de Psicologia 
– CRP 11, bem como as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Psicologia e 
outros órgãos competentes de Educação, a saber, Ministério da Educação e Cultura – MEC, 
Conselho Nacional de Educação – CNE, Conselho do Ensino Superior – CES, como muito 
bem orientado nas Diretrizes Gerais de Regulamentação dos Estágios Supervisionados do 
Centro Universitário Ateneu - UNIATENEU.

O documento era bem claro ao afirmar:

De acordo com o estabelecido no artigo 1º da Lei nº 11.788/2008 (BRASIL, 2008), o 
estágio é um componente curricular de caráter teórico-prático que objetiva propiciar 
ao estudante a aproximação com a realidade profissional, oportunizando o aprendi-
zado na prática. É portanto, a etapa inicial do exercício profissional com supervisão, 
e tem o intuito preparar o acadêmico para o exercício da profissão e da cidadania. 
(CFP, 2013).
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Assim sendo, para cumprir os trâmites legais no que se refere ao profissional 
habilitado para realização da supervisão, pudemos contar com a ética e o compromisso da 
professora Dra. Sâmia de Carliris Oliveira Barbosa, psicóloga e gestalt-terapeuta, como um 
grande diferencial na perspectiva da abordagem gestáltica, facilitando da melhor forma, o 
manejo nos atendimentos na clínica-escola dentro do SPA. Sempre presente e de forma 
acessível nas supervisões, orientando-nos em todo o processo nos atendimentos da 
psicoterapia e do plantão psicológico. A docente, trouxe contribuições relevantes dentro da 
abordagem gestáltica, possibilitando-nos melhor atuação frente as demandas dos nossos 
clientes.

Tivemos à frente da clínica escola, a professora mestra e gestalt-terapeuta, Lisa 
Naira Rodrigues de Sousa, psicóloga, técnica responsável designada pelo Conselho 
Regional de Psicologia – CRP 11, coordenadora da clínica, nomeada pela instituição, 
dando suporte necessário para bem cumprir dentro da ética e de forma responsável, às 
demandas relacionadas à carga horária a ser realizada, bem como às atividades pertinentes 
ao cumprimento da disciplina, dentre outras importantes atribuições.

Dessa forma, primou-se pelo atendimento aos clientes e usuários de modo geral, 
respeitando a individualidade de cada cliente, no sentido de acolhe-lo, deixando-o ciente 
dos serviços prestados à comunidade.

A gestalt-terapia no contexto clínico

A Gestalt-terapia como abordagem fenomenológica e existencial nos atendimentos 
na prática clínica no SPA, fluía como uma experiência extraordinária, possibilitando aos 
atendimentos um contato humanizado e ético, trazendo reflexões como um diferencial no 
cuidado à saúde mental.

À princípio no semestre 2022.1, foi proporcionado por meio do Seminário Clínico, a 
oportunidade de apresentar ao final do Estágio Profissional I, a dinâmica dos atendimentos 
clínicos e os resultados na evolução dos clientes dentro do processo psicoterapêutico. 
Nesse primeiro momento foi apresentado os casos clínicos à luz da Gestalt-terapia, onde 
pudemos perceber a evolução nos atendimentos observando cada caso acompanhado, e 
dessa forma, contextualizando as experiências trazidas com êxito no contexto clínico.

No semestre 2022.2, não foi diferente, porém, bem mais intenso. Ficou constatado 
o quanto a maneira dialógica ao qual Gestalt-terapia pode contribuir na saúde mental e no 
processo da melhoria e qualidade de vida dos clientes, sem focar somente no processo de 
cura, mas sobretudo, no processo de cuidar, como pontua Ribeiro (2015) de forma bem 
clara:

A Gestalt-terapia é uma forma de psicoterapia centrada na existência com uma 
visão clara dos conceitos de individualidade, subjetividade, liberdade, cuidado, es-
pera, escolha e responsabilidade. Sua proposta é que cada um possa realizar-se 
como projeto integrado, saudável, harmonioso. Não pretendemos curar, mas operar 
mudanças as quais, por sua vez, podem constituir um processo de cura (Ribeiro, 
2015, p. 34).

E, compreendendo acerca da visão de homem e de mundo no contexto da Gestalt-
terapia, os resultados no processo de atendimento da clínica no SPA, deu muito certo, 
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inferindo esse homem como autor de sua vida, da sua história e acima de tudo, responsável 
por suas decisões de forma a responder sobre elas, inclusive suas escolhas, afinal, “a 
pessoa nada mais é do que aquilo que ela decide ser, sua essência surge do seu eterno 
caminhar, do seu eterno escolher” (Ribeiro, 2011, p. 29).

A Psicologia Humanista tendo a Gestalt-terapia como composição de sua 
abordagem, traz em seu contexto inúmeras possibilidades de atuação. A literatura aponta 
que 

Ao estudar a história da Psicologia percebeu-se que por muitos séculos esta disci-
plina esteve vinculada à Filosofia. Foi no século XIX que os acadêmicos da época 
resolveram distanciar uma da outra, Psicologia e Filosofia, dando, portanto, origem 
ao que chamamos hoje de Psicologia Moderna, com um campo conceitual e teórico 
(Mendonça, apud, Frazão; Fukumitsu, 2013, p. 76).

A Gestalt-terapia tem seus primórdios embasados teoricamente, o que nos dar 
fundamentos por meio de suas influências epistemológicas e filosóficas, tornando-se assim 
uma abordagem genuinamente autêntica e eficaz em suas teorias de base. 

Essa visão conceitual sustentada em uma fundamentação teórica que reflete uma 
quebra de tabu, quando muitos entendem de forma deturpada e com percepção imatura, 
de que a Gestalt-terapia seria uma “abordagem boazinha”, pejorativamente “simples de ser 
compreendida”, como se não houvesse publicação científica ao ponto de refutá-la ou não. 
Nesse ínterim, acaba caindo no esquecimento de que a referida abordagem tem suas raízes 
sólidas, com uma visão de homem baseada no existencialismo valorizando a subjetividade, 
a singularidade, a responsabilidade, focando-se essencialmente na existência humana.

“A psicologia humanista nasce, pois, da necessidade de ampliar a visão do homem 
que se achava limitada e restrita a apenas alguns aspectos, a alguns elementos, segundo 
as perspectivas behaviorista e psicanalítica” (Mendonça, apud, Frazão; Fukumitsu, 2013, 
p. 77).

É nesse sentido que a Gestalt-terapia contribui na formação e conhecimento 
no que diz respeito as teorias de base que as fundamenta e respalda, sem que julgue 
sob qualquer forma de incoerência, com rigor ético na sua atuação e manejo, enquanto 
abordagem psicológica. Dessa forma, as filosofias de base que fundamentam a Gestalt-
terapia relacionada ao conceito de mundo e de pessoa, compreendem o humanismo, a 
fenomenologia e o existencialismo. 

Ribeiro (2011) aponta que essa abordagem vê a pessoa como sendo do mundo, 
pertencendo ao Universo, não como um ser isolado, mas formando com o mundo uma 
única realidade pessoa-mundo, uma inter-relação cosmológica, vivendo em sintonia 
relacional, sem que perca, cada uma, a sua singularidade (Ribeiro, 2011, p. 79). Ou seja, 
na visão humanista, parte-se da primícia como um resultado de um processo a partir da 
subjetividade, constituindo-se como pessoa humana e em constante relacionamento no 
ambiente em que está inserido.

Nessa relação, o conceito de fenomenologia é algo precioso no contexto da clínica, 
considerando a experiência enquanto estagiário, no sentido de percebermos as nuances 
trazidas pelos clientes, sobretudo, aquilo que se apresenta no processo terapêutico, e 
que às vezes não se torna perceptível na relação dialógica. A fenomenologia na visão de 
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Ribeiro (2011), não promete nada, nem certezas, muito menos verdade, ela é um convite a 
experenciar a vivência que humaniza. O autor em referência, enfatiza que:

A lição básica da fenomenologia é e será o respeito pelas diferenças. Somente res-
peitando o diferente, o ser humano será capaz de construir uma verdadeira ciência, 
uma verdadeira ética, um verdadeiro comporta-se humano. Esse é o ponto irrefleti-
do, é o lugar do encontro com a ciências das coisas  (Ribeiro, 2011, p. 98).

De fato, a fenomenologia como filosofia de base da Gestalt-terapia, apresenta-se 
como proposta, um meio de perceber os fenômenos que atravessam nossa singularidade, 
dentro das vivências trazidas pelos clientes no contexto da psicoterapia. Essas vivências 
percebidas no contexto clínico, especificamente no período de Estágio Profissional, tornou-
se um aprendizado potente, ao ponto de desvelar sentimentos, e, ao mesmo tempo, 
reverberar compreensões e novos olhares acerca do sofrimento de quem procura o serviço, 
ou seja, o cliente.

Acerca do Existencialismo dentro desse processo de compreender a pessoa no 
mundo, trazendo as experiências vividas e relatadas no setting terapêutico, seja por meio 
do plantão psicológico, seja na psicoterapia no decorrer do estágio, Ribeiro (2011) muito 
bem afirma, que o existencialismo considera a pessoa em ação, com seus sentimentos 
concretos, suas angústias, dores e buscas, anseios e satisfações, ou seja, não estamos 
falando da pessoa como uma ideia, mas como  algo concreto, existente, real, no aqui-agora 
(Ribeiro, 2011, p. 105).

Percurso na experiência clínica

O caminho construído durante todo processo de atendimento, se dava no encontro 
de sessões individuais, e às vezes em conjunto, quando necessário, acordado com o 
cliente, visando resgatar o autoconhecimento, a autoestima e o equilíbrio da saúde mental 
dos usuários. Outrossim, no contexto da psicoterapia, o cliente de início, era atendido por 
três sessões, passando primeiramente pelo processo de triagem.

Nesse contexto, após ciente das orientações, e tendo assinado o termo de 
compromisso com o serviço, posteriormente, o cliente era questionado sobre a possibilidade 
em dar continuidade ou não ao processo, por meio da psicoterapia durante sessões 
semanais com duração de 50min por atendimento. Além desse serviço, havia também a 
possibilidade de atendimento por meio do plantão psicológico, com dois atendimentos e 
duração máxima de 120 minutos.

Nessa ocasião, os estagiários atendiam uma clientela de baixa renda e que de 
certa forma exigia dos estudantes uma atenção e cuidado constante, observando os fatores 
socioeconômicos, questões de vulnerabilidade, sempre compreendendo o ser humano 
em todas as suas dimensões, biopsicossociais, como nos aponta a Gestalt-terapia, 
entendendo-a como sendo uma abordagem holística, organísmica e ecológica.

Lima, (apud, Frazão; Fukumitsu, 2013, p. 151) nos coloca exatamente essa visão 
ao nos relatar, que

(...) o ser humano não só deve ser compreendido como um sistema biopsicosso-
cial, no qual mente/corpo e a interação com o meio – seja este físico, cultural ou 
sócia- estão em permanente intercâmbio e compõe uma totalidade em busca de 
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auto regulação, como é impossível pensá-lo isoladamente, pois somos criadores 
e criaturas ativas no processo de transformação do universo (Lima, 2021, p. 151).

Reafirma-se, portanto, a relevância que tem a Gestalt-terapia como abordagem 
humanista no sentido de perceber o quanto o homem tem de potencial, refazendo-se todos 
os dias, com a capacidade de estar em sintonia consigo mesmo e com os outros, fazendo 
a diferença tanto na sua vida quanto na do próximo.

A clientela contemplada nos atendimentos no estágio supervisionado se iniciava 
com crianças, passando por adolescentes, adultos e idosos, tendo como base os princípios 
éticos da Psicologia, respeitando todas as normas vigentes, como muito bem expressa o 
Código de Ética Profissional do Psicólogo em seu art. 1º alínea “c”:

Prestar serviços psicológicos de qualidade, em condições de trabalho dignas e apro-
priadas à natureza desses serviços, utilizando princípios, conhecimentos e técnicas 
reconhecidamente fundamentados na ciência psicológica, na ética e na legislação 
profissional (CEPP, 2005, p. 8).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A potência vivenciada nos atendimentos por meio do Serviço de Psicologia 
Aplicada como cumprimento da disciplina do Estágio Supervisionado, foi percebida desde 
os primeiros contatos com os clientes a partir do Estágio Profissional I, refletida também 
durante a conclusão do Estágio Profissional II.

Podemos perceber que os resultados foram os melhores possíveis. Primeiro pela 
permanência da maioria dos clientes que haviam iniciando a psicoterapia no primeiro 
semestre, concluindo o processo de modo autêntico e saudável. O fato em dar continuidade 
à psicoterapia, já deixava claro o quanto o serviço foi potente trazendo melhorias na 
qualidade de vida de cada cliente que por ali passava. 

Em cada sessão e aos poucos, fomos percebendo a evolução de cada cliente 
respeitando os limites e o processo de cada um, no sentido de eles perceberem reais 
mudanças, e serem capazes de se reconhecer protagonistas de suas próprias vidas e de 
suas atitudes diante do sofrimento vivenciados por cada um.

Dessa forma, foi perceptível por parte de cada cliente a capacidade de entrar em 
contato consigo mesmo, trazendo sentido de tudo aquilo que julgava como incerto, de 
que não valeria a pena está ali, e que por mais que se esforçassem, para ele, o cliente, 
seria tempo perdido. No entanto, após as sessões de triagem e por meio de uma escuta 
fenomenológica, acolhedora e validando a pessoa em seu sofrimento, o cliente resolvia dar 
continuidade a psicoterapia, a partir de suas próprias reflexões. Tudo isso era extremamente 
valioso.

Percebeu-se, portanto, que os resultados foram alcançados, trazendo novas 
possibilidades de atuação por parte do cliente, bem como sua percepção, dando autenticidade 
a sua existência inferindo-se como parte ativa nos processos de autoconhecimento, vivendo 
no aqui e agora.

O Estágio Supervisionado II trouxe grandes contribuições, não somente para a vida 
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pessoal, mas, sobretudo, acerca das relações vivenciadas dentro do setting terapêutico, 
cujas vivências serão tomadas como aprendizado por toda vida, essencialmente no âmbito 
profissional.

Em cumprimento como disciplina obrigatória do curso de Psicologia, o Estágio 
Profissional, possibilitou-nos oportunidades incríveis tanto como crescimento pessoal, 
quanto profissional, e, acima de tudo, ético. As experiências relatadas aqui, refletem 
muito bem todo aprendizado discutido em sala de aula, essencialmente nas supervisões 
sempre pautadas na ética com experiência prática bem supervisionada. Tais percepções e 
procedimentos nos assegura e nos enche de boas expectativas em relação ao atendimento 
no âmbito da clínica como bons profissionais.

É bem certo que somos constantemente desafiados a acreditar em nosso potencial, 
atrelados aos conhecimentos teóricos transmitidos pelos professores diante da dor do 
outro. Essa vivência para nós, enquanto estudantes, sempre terá um significado grandioso 
diante das responsabilidades que nos espera, afinal, estamos lidando com vidas, e estas 
são atravessadas por situações que requer de nós, profissionais da Psicologia, um certo 
cuidado e atenção em todos os sentidos, desde o momento que cumprimentamos o cliente, 
ao deixá-lo da porta de saída, enquanto nos despedimos.

Saber ouvir o outro e oferecer-lhe um serviço de qualidade mediante uma escuta 
autêntica ao sofrimento de cada cliente, desperta em nós o quanto somos pequenos e 
frágeis diante do sofrimento do outro, e ao mesmo tempo, encontrarmos forças para validar 
o seu sofrimento, no sentido de estar disponível diante de suas queixas, suas demandas.

A experiência vivenciada no Serviço de Psicologia Aplicada – SPA no contexto 
clínico, trouxe grandes reflexões diante de todas as falas dos professores, de como seria 
de fato, nossa atuação na clínica, o “lugar decisório” acerca dos caminhos que tomaríamos 
ao concluir o curso num período de 5 (cinco) anos.

O medo de não poder dar conta, e das responsabilidades que cabem a nós, como 
profissionais da saúde e a incerteza de articular na clínica de modo correto, foram pontos 
cruciais para uma tomada de decisão profissional, e, ao mesmo tempo, nos fortalecermos 
e acreditarmos na mudança do outro a partir de reflexões pautadas nos fenômenos 
atravessados na vida de cada cliente.

De fato. A clínica é algo inexplicável e apaixonante, repleta de fenômenos que 
atravessam todos os dias a vida, tanto do psicoterapeuta quanto do cliente.

É nesse momento que percebemos a relevância da supervisão com nossos 
professores-supervisores, e ainda, que tipo de abordagem levaremos para nossa atuação 
clínica, frente a tudo aquilo que o cliente traz de mais sagrado no âmbito da saúde-doença.

Reitera-se que o trabalho supervisionado pela professora Dra. Sâmia de Carliris 
Oliveira Barbosa, trouxe um grande diferencial. Sua experiência clínica e seu aporte teórico 
imerso em seu conhecimento, nos desafiava a refletir que tipo de psicoterapeutas seremos 
para nossos clientes, e ainda, o que levaremos como contribuição para atuarmos de forma 
responsável, sobretudo, daqueles que procurarão a psicoterapia.

Conclui-se que, baseado em nossas experiências diante das orientações nas 



70

Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência - Vol. 5 C
apítulo 06

supervisões, continuaremos fazendo o melhor nos atendimentos, de forma sensível e 
profissional, pautado em uma escuta empática, acolhedora, humanizada e ética, dentro 
dos fundamentos de base teórica humanista-existencial-fenomenológica, as quais 
fundamentaram o presente relato, bem como à prática durante o período de estágio.

Enfim, o período de Estágio Profissional I e II no ano de 2022, despertou-nos para 
atuar como profissional ético e responsável na perspectiva de uma Psicologia atuante 
enquanto ciência e profissão, considerando todas as nuances atravessadas na clínica, 
agindo de forma comprometida nas questões éticas e singulares que permeiam em cada 
cliente.

Assim sendo, será possível desenvolvermos um trabalho conforme orienta o 
Código de Ética Profissional do Psicólogo: “O psicólogo baseará seu trabalho no respeito 
e na promoção da liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano, 
apoiado nos valores que embasam a Declaração Universal dos Direitos Humanos  (Código 
de ética profissional do psicólogo, 2005 p. 7).
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RESUMO

Introdução: A dor musculoesquelética está classificada no topo das do-
enças não transmissíveis, onde a dor lombar é considerada o distúrbio 
musculoesquelético mais prevalente. Indivíduos com dor lombar crônica 
apresentam alterações estruturais e funcionais no sistema sensório-motor 
que resulta da interação do sistema visual, sistema vestibular, propriocep-
tores sensitivos e sistema musculoesquelético. Objetivo: Verificar o efeito 
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do tratamento osteopático na qualidade de vida, equilíbrio e na dor em paciente com dor 
lombar crônica. Materiais e métodos: Foi realizada a avaliação da qualidade de vida pelo 
Questionário de Qualidade de vida SF-36, a dor pela Escala Visual Analógica (EVA), além 
disso foi realizado o teste de mobilidade global através da flexão de tronco a fim de obser-
var a mobilidade da coluna lombar, a descarga de peso foi avaliada através da baropodo-
metria e oscilações de equilíbrio através da estabilometria. Foram realizados o total de 6 
atendimento com duração de 60 minutos. Resultados: Na qualidade de vida observamos 
que houve aumento dos valores para os domínios de capacidade funcional, escala geral de 
saúde, aspectos sociais, aspectos emocionais e aspectos mentais avaliados, indicando que 
o tratamento possibilitou melhora na qualidade de vida da paciente, além disso,  apresentou 
melhora nas oscilações anteroposterior pré e pés tratamento sendo 22,36mm, para 5,35mm 
e latero-lateral 5,35mm para 1,59mm, além disso houve melhora da dor EVA:9 para EVA: 
0 após o tratamento. Conclusão: O tratamento osteopático em paciente com dor lombar 
foi capaz de produzir efeitos positivos na melhora dos níveis de dor, qualidade de vida e 
melhora do equilíbrio em paciente com dor lombar crônica. Esses resultados demonstram 
a importância da avaliação dos sistemas musculoesquelético e neural e do sistema tônico 
postural e vias de comunicação como uma alternativa primária no tratamento neste perfil 
de população.

Palavras-chave: manipulação osteopática; posturologia; dor lombar.

ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal pain is ranked at the top of non-communicable diseases, whe-
re low back pain is considered the most prevalent musculoskeletal disorder. Individuals with 
chronic low back pain present structural and functional changes in the sensorimotor system 
that result from the interaction of the visual system, vestibular system, sensory propriocep-
tors and musculoskeletal system. Objective: To verify the effect of osteopathic treatment on 
quality of life, balance and pain in patients with chronic low back pain. Materials and me-
thods: Quality of life was assessed using the SF-36 Quality of Life Questionnaire, pain was 
assessed using the Visual Analogue Scale (VAS), and the global mobility test was perfor-
med using trunk flexion in order to observe the mobility of the lumbar spine, weight bearing 
was assessed through baropodometry and balance oscillations through stabilometry. A total 
of 6 sessions were carried out lasting 60 minutes. Results: In terms of quality of life, we ob-
served that there was an increase in values for the domains of functional capacity, general 
health scale, social aspects, emotional aspects and mental aspects evaluated, indicating 
that the treatment enabled an improvement in the patient’s quality of life, in addition, showed 
improvement in antero-posterior oscillations before and before treatment, from 22.36mm 
to 5.35mm and latero-lateral 5.35mm to 1.59mm, in addition there was an improvement in 
pain VAS:9 to VAS:0 after treatment. Conclusion: Osteopathic treatment in a patient with 
low back pain was able to produce positive effects in improving pain levels, quality of life 
and improving balance in a patient with chronic low back pain. These results demonstrate 
the importance of evaluating the musculoskeletal and neural systems and the postural tonic 
system and communication pathways as a primary alternative in the treatment of this popu-
lation profile.

Keywords: osteopathic manipulation; posturology; low back pain.
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INTRODUÇÃO

A dor musculoesquelética (MSK) está classificada no topo das doenças não 
transmissíveis,1 onde a dor lombar é considerada o distúrbio musculoesquelético mais 
prevalente.2 Aproximadamente 80% das pessoas experimentam dor lombar pelo menos 
uma vez durante a vida,3 representando uma sobrecarga para os sistemas socioeconômicos 
e de saúde em todo mundo.4 Embora a maioria dos estudos de dor MSK tenha um bom 
prognóstico, há uma proporção substancial de pacientes que não apresentam remissão 
espontânea ou não respondem favoravelmente às intervenções de primeira linha e aos 
cuidados habituais, desenvolvendo assim sintomas duradouros e incapacidades.5

Indivíduos com dor lombar crônica apresentam alterações estruturais e funcionais 
no sistema sensório-motor que resulta da interação do sistema visual, sistema vestibular, 
proprioceptores sensitivos e sistema musculoesquelético.6 O sistema sensorial fornece 
informações sobre a posição de segmentos corporais em relação a outros segmentos e 
ao ambiente; o sistema motor é responsável pela ativação correta dos músculos durante a 
realização de movimentos; o sistema nervoso central (SNC) integra informações provenientes 
do sistema sensorial para coordenar as respostas neuromusculares adequadas,7 as 
alterações na integração neural desses sistemas podem alterar o controle postural através 
da adaptação do sistema sensório-motor e ressaltar o padrão de dor persistente.8

Além disso, estudos vem demostrando parâmetros alterados do Centro de Pressão 
(COP), maior oscilação corporal em indivíduos com dor lombar crônica: com o aumento da 
amplitude e/ou velocidade de oscilação do COP, e o aumento da área e da frequência média 
de oscilação em condições estáticas e dinâmicas.9 O tratamento da lombar recomendado 
pelas diretrizes atualmente envolve exercícios de mobilidade articular, exercícios resistidos 
globais, terapia manual e educação em dor.10

Nesse sentido, devido à grande incidência de dor lombar, as alterações no sistema 
sensório-motor e os benefícios da terapia manual nessa condição, se faz importante verificar 
a influência do tratamento osteopático na descarga de peso, dor e equilíbrio em pacientes 
com dor lombar crônica.

Sendo, assim de acordo com nosso conhecimento, poucos estudos avaliaram a 
importância do tratamento osteopático na descarga de peso, dor e equilíbrio em indivíduos 
com dor lombar crônica. Por fim, a presente proposta é original e com intuito de auxiliar os 
clínicos e pesquisadores no reconhecimento da importância do sistema-sensório motor, na 
descarga de peso, equilíbrio e dor em indivíduo com dor lombar crônica.

DESENVOLVIMENTO

Relato de caso clínico

Paciente: sexo feminino, 56 anos, cuidadora.

Queixa principal: dor lombar em queimação na região da espinha ilíaca póstero 
superior à direita, identificada como dor de origem ligamentar.
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Queixas secundárias: dor cervical à esquerda.

Achados de exames complementares: osteoporose, artrose cervical e lombar.

Histórico médico: cirurgias retiradas de varizes a 10 anos.

Intervenções passadas: Usou bota ortopédica dos 5 aos 9 anos.

Avaliação

Para a participação no estudo a paciente assinou ao Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE), após foram realizados os testes de exclusão para as a raízes de 
L4-L5, L5-S1, os testes tem o objetivo de avaliar se o paciente é elegível ou não para o 
tratamento osteopático. Se o teste fosse positivo, a paciente apresentaria uma compressão 
neural comprometendo a saúde do nervo de forma definitiva, sendo considerado uma 
paciente emergencial. Para a realização do teste a terapeuta solicitou ao paciente que 
andasse sobre os calcanhares e na ponta dos pés. Caso, houvesse a ausência da 
contração muscular por falta de neurotransmissão o teste seria considerado positivo, neste 
caso o nervo estaria comprimido ao ponto de não enviar sinais elétricos adequados sendo 
considerado uma emergência médica. Na avaliação a paciente apresentou o teste negativo, 
onde ela conseguiu realizar o teste, sendo a paciente considerada elegível ao tratamento 
osteopático. Foi realizada a avaliação da qualidade de vida pelo Questionário de Qualidade 
de vida SF-36, a dor pela Escala Visual Analógica (EVA), e a incapacidade em pacientes 
com dor lombar pelo Questionário Oswetry, além disso foi realizado o teste de mobilidade 
global através da flexão de tronco a fim de observar a mobilidade da coluna lombar, a 
descarga de peso foi avaliada através da baropodometria e oscilações de equilíbrio através 
da estabilometria.

Instrumentos

Questionário de Qualidade de vida SF-36

O Short Form-36 (SF-36) é um instrumento de medida de qualidade de vida 
traduzido e validado no Brasil para avaliar a qualidade de vida e mostrou-se adequado às 
condições socioeconômicas e culturais da população brasileira. 11

Escala Visual Analógica

A Escala Visual Analógica (EVA) é constituída por uma linha horizontal de 100 mm, 
que traz em seus extremos os termos “ausência de dor” e “dor insuportável”. O paciente 
é instruído a marcar na linha o ponto que representa a dor percebida no momento do 
procedimento. A distância entre o extremo “ausência de dor” e o ponto marcado pelo 
paciente determina a intensidade da dor.12

Questionário de Oswestry

O Questionário de Incapacidade de Oswestry é uma ferramenta utilizada 
efetivamente para investigar a presença de lombalgia, bem como a interferência desta sobre 
as atividades diárias. Foi validado para a língua portuguesa, no Brasil, em pacientes com 
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dor lombar 13. É composto por dez sessões de perguntas com seis alternativas cada. Para 
cada alternativa, existe um escore correspondente que variava de 0 a 5 pontos, de acordo 
com a intensidade e gravidade da dor e comprometimento da coluna lombar. Quanto maior 
a porcentagem obtida, pior é o estado de saúde da coluna da gestante. Outro indicador 
importante obtido com esse questionário é a possibilidade de identificar com confiança 
de até 90% o estado clínico da coluna lombar. Para que seja considerado que existe uma 
mudança detectável mínima, são necessários 15 pontos14.

Avaliação dinâmica - Amplitude de movimento de flexão de tronco

Para avaliação da coluna lombar utilizamos o teste de mobilidade global (TMG), onde 
colocamos a coluna para mover-se no movimento de flexão, e observamos a mobilidade e 
o padrão de movimento, o teste também foi utilizado para definição do padrão de dor onde 
identificou-se o padrão de dor miofascial (fáscia e ligamentos) onde a dor miofascial ocorreu 
ao longo do tecido acometido em forma de “repuxe”, com tecido sob tensionamento.

Baropodometria

Para analisar o a descarga de peso foi realizada a avaliação baropodométrica por 
meio do baropodômetro da marca S-Plate, os avaliados foram orientados a permanecer em 
posição ortostática, apoio bipodálico, descalço sobre a plataforma, com os braços relaxados 
ao longo do corpo e olhos abertos durante 30 segundos para calibração do aparelho. 
Essa avaliação foi realizada antes da prescrição da palmilha e após uso da palmilha de 
reprogramação postural prescrita. 

Plataforma de Força

O equilíbrio postural foi coletado por meio de dados cinéticos do centro de força 
(COP). Para a avaliação cinética foi utilizada uma plataforma de força. Para a avaliação a 
paciente foi instruída a posicionar-se em cima da plataforma de força com os pés separados, 
na largura do quadril, respeitando suas características físicas, com a cabeça direcionada 
à frente, e olhos abertos direcionando o olhar para frente, e os braços ao longo do corpo, 
posteriormente o teste foi repetido com os olhos fechados, cada condição objetivou a 
sensibilização de um ou mais sistemas sensoriais, sendo a condição 2 com a função de 
retirar a informação do sistema visual através dos olhos fechados, dando ênfase no sistema 
proprioceptivo e no vestibular. 15

Intervenção

Os atendimentos foram realizados na clínica Escola de Osteopatia, localizada na 
rua Pedro de Oliveira Costa, na cidade de Presidente Prudente – SP. Foram realizados o 
total de 6 atendimento com duração de 60 minutos, sendo dividido em 3 atendimentos por 
semana com a média de intervalo de 24 horas entre uma sessão e outra em duas semanas 
consecutivas.

1º Atendimento

No primeiro atendimento foi realizada a anamnese, a avaliação estática, a avaliação 
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dinâmica através do teste de mobilidade global (TMG) de flexão de tronco e os testes de 
exclusão das raízes de L4, L5 e L5, S1 (negativo). Também foi aplicado o questionário SF-
36 (qualidade de vida), e o Questionário Oswetry (incapacidade). 

2º Atendimento

Foi realizada a avaliação baropodometrica. Posteriormente foi realizado a técnica 
de saturação e a sideração do nervo cutâneo lateral da cocha (raízes L2/L3), técnica neutra 
lombar em decúbito ventral e em decúbito lateral (DL), mobilização da raiz L2-L3 em DL, 
técnica póstero-anterior lombar unilateral a direita. Foi realizada o teste e a mobilização 
do nervo cutâneo lateral da coxa, e por fim, a inibição, contração e stretching do psoas, 
quadrado lombar e espinhais lombares.

3º Atendimento

Foi realizada a saturação e sideração do nervo tibial e realizada a avaliação de 
palmilha, sendo prescrita a palmilha retropulsiva com 2 mm a esquerda.

4º Atendimento

Foi realizada a baropodometria e estabilometria, posteriormente foi realizada a 
avaliação ocular, onde foi identificada uma exoforia, foi realizado exercício para exoforia e 
orientação para realização domiciliar. Foi realizada a técnica de periósteo no 1ºmetatarso, 
mobilização metatarso falangeana do 1º metatarso.

5º Atendimento

Foi iniciado o uso da palmilha, foi realizada do sistema visceral, e realizada a 
avaliação estática e dinâmica cervical. 

6º Atendimento

Foi verificada a queixa primária e secundária. Foi aplicado o questionário SF-36 
(qualidade de vida), o teste de flexão de tronco, a baropodometria e a estabilometria, foi 
realizada a reavaliação postural estática e dinâmica.

RESULTADOS

A seguir são apresentados os resultados relacionados aos desfechos avaliados. 
Em relação a percepção de dor referida pela paciente, podemos observar pelo gráfico 1 que 
ao final do 6º atendimento a paciente não apresentou nenhuma dor.
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Gráfico 1 - Escala Visual Analógica (EVA) pré e pós tratamento.

A figura 1 demonstra o relacional funcional pré 1º atendimento (A) comparado ao 
pós 6º atendimento (B).

Figura 1 - Teste Relacional Funcional TMG pré (A) e pós (B) tratamento.

A figura 2 demonstra a avaliação postural do tratamento (1º atendimento) comparado 
ao 6º atendimento. 
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Figura 2 - Vista Anterior (A) Posterior (B) Lateral Direita (C) e Lateral Esquerda (D) pré 
atendimento; Vista Anterior (A1) Posterior (B1) Lateral Direita (C1) e Lateral Esquerda 

(D1) pós atendimento.

Para a qualidade de vida, mensurada por meio do questionário SF-36 (gráfico 4), 
observamos que houve aumento dos valores para os domínios de capacidade funcional, 
escala geral de saúde, aspectos sociais, aspectos emocionais e aspectos mentais avaliados, 
indicando que o tratamento possibilitou melhora na qualidade de vida da paciente. 
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Gráfico 4 - Avaliação da qualidade de vida por meio do questionário SF-36 pré e pós 
tratamento.

A figura 3 demonstra a descarga de peso avaliada através da baropodometria pré 
1º atendimento (A) comparado ao pós 6º atendimento (B). 

Figura 3 - Distribuição de pressão plantar pré 1º atendimento (A); Distribuição de 
pressão plantar pós 6º atendimento (B);

A figura 4 demonstra as oscilações latero-lateral, anteroposterior de, e área do 
centro de pressão avaliada através da baropodometria pré atendimento 1º atendimento (A) 
comparado ao pós 6º atendimento (B). 
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DISCUSSÃO

Nossos resultados indicam que o tratamento osteopático em paciente com dor 
lombar crônica foi capaz de produzir efeitos positivos na melhora dos níveis de dor e 
qualidade de vida, corroborando com estudos onde evidenciou-se uma melhora significativa 
da dor e da qualidade de vida pós terapia manual.16,17,18

Em relação ao equilíbrio houve diferença significativa nos parâmetros de amplitude 
latero-lateral e anteroposterior, e a diminuição do COP, sugerindo possível efeito do 
tratamento manipulativo associado ao uso palmilha de reprogramação postural, e exercícios 
oculares, resultado que vai de encontro com outros estudos que mostram os efeitos da 
palmilha postural no equilíbrio.19,20,21 Coerente com a literatura que relata alterações na 
pressão plantar após correção das disfunções osteopáticas.22
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Esse estudo de caso apresenta limitação na apresentação dos resultados do 
tratamento a longo prazo. Apesar dessa limitação devemos destacar os pontos fortes 
desse trabalho. Acreditamos que o planejamento inicial foi essencial para um melhor 
direcionamento durante os atendimentos, facilitando o raciocínio clínico. 

Além disso o assunto abordado neste estudo de caso é de grande importância 
clínica, uma vez que foi demonstrado os resultados do tratamento em paciente com dor 
lombar crônica, queixa mais prevalente de dor musculoesquelética. Por fim, o conhecimento 
adquirido, permitirá tomada de decisões baseadas nas experiências obtidas com a 
construção deste trabalho.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O tratamento osteopático em paciente com dor lombar foi capaz de produzir efeitos 
positivos na melhora dos níveis de dor, qualidade de vida e melhora do equilíbrio em paciente 
com dor lombar crônica. Esses resultados demonstram a importância da avaliação dos 
sistemas musculoesquelético e neural e do sistema tônico postural e vias de comunicação 
como uma alternativa primária no tratamento neste perfil de população.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar como tem sido a formação profissio-
nal do fisioterapeuta em relação a humanização dos cuidados em saúde. 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada por meio de 
busca de artigos in totum, nas bases de dados da PubMed, BVS, SciELO 
e Portal de Periódicos Capes, que abordaram o tema da humanização e a 
formação de discentes nos cursos de graduação em Fisioterapia. Foram 
analisados cinco artigos, os quais se encontram apresentados em três 
eixos temáticos: construção da matriz curricular dos cursos de Fisiotera-
pia, práticas de humanização na formação e contribuições da humaniza-
ção no exercício profissional. A humanização nos cursos de Fisioterapia é 
abordada ao longo da formação, portanto, é transversal ao curso, pois ela 
auxilia no desenvolvimento do profissional, habilitando-o a olhar o sujeito 
a partir do modelo biopsicossocial e a pensar de forma crítica frente aos 
problemas da sociedade.

Palavras-chave: educação superior; currículo; humanização da 
assistência; política de saúde; fisioterapia. 

ABSTRACT

The aim of this study was to identify how the professional training of phy-
siotherapists has been in relation to the humanization of health care. This 
is an integrative literature review carried out by searching for articles in 
totum, in the databases of PubMed, BVS, SciELO and Portal de Periódi-
cos Capes, which addressed the theme of humanization and the training 
of students in undergraduate courses in Physiotherapy. Five articles were 
analyzed, which are presented in three thematic axes: construction of the 
curricular matrix of Physiotherapy courses, humanization practices in trai-
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ning and contributions of humanization in professional practice. Humanization in Physiothe-
rapy courses is addressed throughout the training, therefore, it is transversal to the course, 
as it helps in the professional development, enabling him to look at the subject from the 
biopsychosocial model and to think critically in the face of the problems society.

Keywords: education; higher; curriculum; humanization of assistance; health policy; 
physical therapy specialty. 

RESUMEN

El objetivo de este estudio es identificar cómo ha sido la formación profesional del fisiote-
rapeuta en relación a la humanización de los cuidados en salud. Se trata de una revisión 
integradora de la literatura realizada por medio de la búsqueda de artículos in totum, en las 
bases de datos de PubMed, BVS, ScIELO y Portal de Periódicos Capes, que han abordado 
el tema de la humanización y la formación de estudiantes en los cursos de graduación en 
Fisioterapia. Se han analizado cinco artículos, los cuales han sido presentados en tres ejes 
temáticos: construcción de la matriz curricular de los cursos de Fisioterapia, prácticas de 
humanización en la formación y contribuciones de la humanización en el ejercicio profesio-
nal. La humanización en los cursos de Fisioterapia es abordada a lo largo de la formación, 
por lo tanto, es transversal al curso, pues auxilia en el desarrollo del profesional, habilitán-
dole a considerar al sujeto desde el modelo biopsicosocial y a pensar de manera crítica ante 
los problemas de la sociedad.

Palabras clave: educación superior; curriculum; humanización de la atención; política de 
salud; fisioterapia.

INTRODUÇÃO

A humanização da saúde emerge com o objetivo de produzir mudanças nas relações 
no cotidiano dos serviços, visto os avanços tecnológicos que acabam por tornar o usuário/
sujeito um objeto de investigação clínica. (Sumiya; Jeolás, 2010). Humanizar em saúde, é 
oferecer um atendimento de qualidade conciliando diversas tecnologias em saúde (leve, 
leve duras e duras), sendo capaz de ofertar um bom ambiente de trabalho, estabelecendo 
vínculo entre profissional e usuário e respeitando os valores da escuta ativa, participação e 
controle social (Cordeiro et al., 2017).

Muitos cursos da área da saúde ainda adotam a formação tecnicista podendo levar 
a desumanização do atendimento durante o exercício profissional. A desumanização ocorre 
quando há falhas na organização, gerando filas e demora para realizar consultas e exames; 
falta de ética profissional para com os pacientes e má condição de trabalho dos profissionais 
de saúde (Mutou, 2019).

A fim de concretizar os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) na rotina 
das práticas e gestão criou-se a Política Nacional de Humanização (PNH), esta deve ser 
inserida em todas as políticas e programas do SUS de maneira a incentivar a qualidade do 
atendimento e colaboração entre gestores, trabalhadores e usuários (Brasil, 2017). 
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A PNH também adota como estratégia de ação a integração de conteúdos referentes 
a ela nas bases curriculares dos cursos de graduação e outros níveis de formação (Brasil, 
2017), como por exemplo os programas de pós-graduação. Dessa maneira, faz necessário 
que o futuro profissional de saúde tenha ciência destes conhecimentos com o propósito de 
obter melhores resultados em sua atuação (Batista et al., 2019). 

A Fisioterapia como formação em nível superior teve em seu início o hospital 
como o centro de aprendizagem e por vezes dependente da Medicina. Com o advento 
do SUS as discussões acerca da saúde se ampliam e a mesma passa a ser vista dentro 
de um contexto global ao indivíduo e não atrelado ao hospital. Desta forma precisou ser 
repensada a atuação dos profissionais nos novos centros de atenção à saúde. Uma das 
maiores conquistas foi a implementação do Núcleo de Apoio a Saúde da Família e Atenção 
Básica (NASF-AB) composto por diversos profissionais da área da saúde, dentre eles o 
fisioterapeuta (Bertoncello; Pivetta, 2015).

O NASF-AB é uma estratégia criada em 2008 que tem por finalidade apoiar a 
Atenção Básica (AB), ampliando as ofertas de saúde na rede de serviços, aproximando 
as necessidades dos usuários e tornando o sistema resolutivo e qualificado. Cada núcleo 
é formado por uma equipe multiprofissional que atuam de forma conjunta às equipes de 
Saúde da Família (eSF) (Brasil, 2017). 

Apesar das mudanças na proposta do trabalho na AB, o fisioterapeuta tem o desafio 
de ir além da técnica, mas sugere-se uma abordagem integral do paciente observando 
suas dimensões físicas, sociais, culturais e éticas. O toque fisioterapêutico contribui para a 
humanização da assistência, uma vez que as mãos são o principal instrumento de trabalho 
e por meio delas é possível cuidar, reabilitar, consolar e curar (Silva; Silveira, 2011). 

Diante ao exposto, este trabalho tem por objetivo identificar como tem sido a 
formação profissional do fisioterapeuta em relação a humanização dos cuidados em saúde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Esse modelo de pesquisa permite 
uma abordagem metodológica sistemática e ordenada, capaz de sintetizar resultados sobre 
um determinado tema ou questão incluindo pesquisas experimentais e não-experimentais, 
colaborando para a prática clínica baseada em evidências (Mendes; Silveira; Galvão, 2008).

Para a realização do estudo foram seguidas as seguintes etapas: 1) elaboração da 
pergunta norteadora, 2) busca ou amostragem na literatura, 3) coleta de dados, 4) análise 
crítica dos estudos incluídos, 5) discussão dos resultados e 6) apresentação da revisão 
integrativa (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A pergunta norteadora da pesquisa foi: como tem sido a formação do futuro 
fisioterapeuta em relação a humanização dos cuidados em saúde? Para respondê-la, foi 
realizada uma busca on-line nos meses de junho e julho de 2020 nas bases de dados 
PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 
Portal de Periódicos CAPES. 
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Utilizou-se as seguintes estratégias de busca em português e inglês, respectivamente: 
“humanização”, “fisioterapia”, “educação”, “ensino” e “currículo”; “humanization”, “physical 
therapy”, “education”, “teaching” e “curriculum” empregando os operadores booleanos “and” 
e “or”. 

Considerou-se como critérios de inclusão: artigos na íntegra produzidos por autores 
brasileiros nos anos de 2002 a 2019 e que abordassem o tema da humanização e a formação 
de discentes nos cursos de graduação em Fisioterapia em todo território nacional, pois foi 
a partir dessa data que a temática da humanização foi inserida nas Diretrizes Curriculares 
Nacionais (DCNs) dos cursos de Fisioterapia. Fatores de exclusão: teses, dissertações, 
revisões sistemáticas, artigos relacionados à humanização mas considerando a formação 
de outros profissionais da área da saúde que não o fisioterapeuta.

A coleta de dados foi dividida em três etapas. Na primeira, a seleção dos artigos 
foi feita por meio da leitura simples do título. Já na segunda etapa, os potencialmente 
elegíveis foram avaliados pelo resumo e por fim, todos aqueles que atenderam aos critérios 
de seleção foram lidos na íntegra e analisados mediante fichamento contendo informações 
de identificação do artigo, instituição onde a pesquisa foi realizada e metodologia aplicada 
(APÊNDICE A). 

RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados 397 artigos nas bases de dados mencionadas. 
Após a leitura do título e do resumo foram selecionados 22 artigos conforme o critério de 
elegibilidade para serem lidos na íntegra. Em seguida a esta última etapa foram incluídos 
cinco artigos para compor o estudo, como mostra a figura 1. 

Figura 1 – Fluxograma de seleção de estudos. 

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Aponta-se como limitação do estudo artigos que não são disponibilizados nas bases 
de dados selecionadas, uma vez que são pagos ou pertencem a revistas não catalogadas 
nas principais bases de dados. 

Em relação a identificação dos artigos, quanto ao ano dois foram publicados 
em 2011, dois em 2012 e apenas um artigo em 2016. Observa-se que três deles foram 
desenvolvidos na região sudeste, um na região sul e outro na região nordeste. Quanto ao 
periódico de publicação, foram constatados cinco revistas diferentes, caracterizadas em 
sua grande maioria por uma abordagem interdisciplinar (Quadro 1). 

Quadro 1 - Identificação dos estudos selecionados. 
Autor/ano Título Periódico Local

Faria L, Castro Santos LA 
(2011)

As profissões de saúde: uma 
análise crítica do cuidar

Rev História, Ciências, Saúde – 
Manguinhos RJ

Medeiros PA, Pivetta HMF, 
Mayer MS (2012)

Contribuições da visita domi-
ciliar na formação em fisiote-
rapia

Rev Trabalho, Educação e 
Saúde RS

Oliveira C, Jesus P, Junquei-
ra V, Uchôa-Figueiredo LR 
(2016)

Histórias de vida e compreen-
são empática: uma pesquisa 
qualitativa sobre a estimulação 
da competência narrativa em 
estudantes de saúde

Rev Ciência & Educação

SP

Silva ID, Silveira MFA (2011) A humanização e a formação 
do profissional em fisioterapia

Rev Ciência & Saúde Coletiva PB

Utsunomiya KF, Ferreira 
EAG, Oliveira AM, Arai HT, 
Basile MA (2012)

MadAlegria – Palhaços de 
hospital: proposta multidiscipli-
nar de humanização em saúde

Rev Medicina
SP

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Quanto ao delineamento dos estudos, dois não identificaram o tipo de estudo, um 
optou pela abordagem qualitativa, outro pela abordagem qualitativa exploratória-descritiva 
e outro qualitativo exploratório-analítico. Ainda, dois estudos abordaram apenas a formação 
de fisioterapeutas e outros três direcionaram para uma abordagem multiprofissional. Os 
demais dados e resultados estão descritos no Quadro 2. 

Da análise dos cinco artigos escolhidos foram identificados três principais eixos 
temáticos, são eles: construção da matriz curricular dos cursos de Fisioterapia, práticas de 
humanização na formação e contribuições da humanização no exercício profissional.

Quadro 2 - Caracterização dos estudos selecionados.
(continua)

Autor/ano Objetivo Delineamento Coleta de dados Principais resultados
Faria L, 
Castro 
Santos LA 
(2011)

Abordar o tema do 
cuidar como processo 
fundamental da atenção 
à saúde e requisito in-
dispensável da forma-
ção em fisioterapia e 
enfermagem.

Não foi rela-
tado.

Não foi relatado. Enfatiza o cuidar como 
uma ação relacional entre 
paciente-equipe, priorizan-
do a equipe multidisciplinar 
(destaque para enferma-
gem e fisioterapia) sendo 
inserida na eSF1. Essa 
prática deve existir desde 
a formação.

1 Equipe Saúde da Família.
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Autor/ano Objetivo Delineamento Coleta de dados Principais resultados
Medeiros 
PA, Pivet-
ta HMF, 
Mayer MS 
(2012)

Compreender os signifi-
cados atribuídos à visita 
domiciliar no processo 
de aprendizagem de 
acadêmicos de fisiote-
rapia que atuaram em 
uma comunidade assis-
tida pela eSFi em um 
município do interior do 
estado do Rio Grande 
do Sul.

Qualitativo 
exploratório-
-descritivo.

Foi realizado um 
estudo com oito esta-
giários de fisioterapia 
que realizaram visitas 
domiciliares em uma 
unidade de AB2. Uti-
lizou-se a técnica do 
grupo focal, os alunos 
deveriam responder 
oito perguntas. O 
encontro foi grava-
do e as narrativas 
transcritas fielmente 
para posterior análise 
e interpretação dos 
dados por meio da 
análise temática. 

Mostra que a visita do-
miciliar é significativa na 
formação, uma vez que 
ela propõe vivência e 
autonomia ao estudante, 
ampliando a visão para o 
cuidado integral e huma-
nizado. A mesma é uma 
ferramenta que pode favo-
recer a prática pedagógica 
em conjunto com outras 
ferramentas. 

Oliveira C, 
Jesus P, 
Junqueira 
V, Uchôa-
-Figuei-
redo LR 
(2016)

Compreender os efeitos 
da atividade de escuta, 
na formação de profis-
sionais em saúde.

Qualitativo 
exploratório-a-
nalítico.

Consiste em estu-
do com análise de 
entrevistas semies-
truturadas, aplicadas 
a dezoito estudantes 
do 2ª ano da Univer-
sidade Federal de 
São Paulo, campus 
Baixada Santista, 
de Educação Física, 
Fisioterapia, Nutrição, 
Psicologia, Serviço 
Social e Terapia Ocu-
pacional. As entrevis-
tas foram gravadas, 
transcritas e analisa-
das de acordo com 
a técnica de Análise 
Temática de Bardin.

Aponta que a construção 
de narrativas biográficas 
pode revelar-se como uma 
ferramenta metodológica 
eficaz para a formação, 
pois desperta o discente 
a desenvolver a escuta 
atenta e pontes dialógicas 
entre futuros profissionais 
e usuários do sistema de 
saúde. Além disso, nesta 
abordagem há o reconhe-
cimento de si mesmo e do 
outro, auxiliando na oferta 
de um cuidado humaniza-
do. 

Silva ID, 
Silvei-
ra MFA 
(2011)

Verificar a concepção 
dos acadêmicos de fi-
sioterapia, matriculados 
no último ano do curso 
de fisioterapia de uma 
IES3, pública, no estado 
da Paraíba, acerca da 
abordagem sobre a hu-
manização no processo 
ensino-aprendizagem, 
teórico-prático e com 
vistas a sua inserção no 
SUS4.

Estudo Quali-
tativo.

Estudo transversal 
realizado com 24 es-
tudantes concluintes 
do curso de Fisiotera-
pia. Os dados foram 
colhidos por meio de 
entrevistas semies-
truturadas durante 
o primeiro semestre 
de 2007, após foram 
submetidos à análise 
de conteúdo, do tipo 
temática, proposta 
por Bardin.

Observa que a compreen-
são sobre a humanização 
ainda é restrita pelos dis-
centes, sendo considerada 
o acolhimento respeitoso 
do paciente,  excluindo 
desta as relações interpro-
fissionais e outros aspec-
tos que permeiam a vida 
do sujeito, por exemplo a 
ética e a cidadania. Ainda 
é apontado o desconhe-
cimento da PNH5 durante 
a graduação e que na 
prática predomina-se a 
objetificação do sujeito. 

Utsuno-
miya KF, 
Ferreira 
EAG, Oli-
veira AM, 
Arai HT, 
Basile MA 
(2012)

Descrever o Projeto 
MadAlegria como uma 
proposta multidisciplinar 
de humanização em 
saúde.

Não foi rela-
tado.

Analisa o Projeto 
MadAlegria quanto 
ao número de parti-
cipantes e pacientes 
atendidos nos anos 
de 2011 e 2012 e 
descreve a rotina do 
projeto na Faculda-
de de Medicina na 
Universidade de São 
Paulo.

Sugere a prática do palha-
ço como uma estratégia 
pedagógica de inserção 
do aluno no contexto 
hospitalar em vista da 
humanização. Além disso, 
o paciente mostra-se be-
neficiado por essa modali-
dade de atendimento.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020). 
2 Atenção Básica.
3 Instituição de Ensino Superior.
4 Sistema Único de Saúde.
5 Política Nacional de Humanização. 
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DISCUSSÃO

Construção da matriz curricular dos cursos de Fisioterapia

Young (1986 apud Teixeira; Muniz; Nazaré, 2017) relaciona a palavra currículo ao 
caminho pelo qual o discente deve percorrer. Sendo assim, nos últimos anos observa-se 
uma crescente discussão acerca do ensino dos profissionais de saúde, procura-se uma 
formação de qualidade destes que serão inseridos nos mais diversos serviços que compõe 
a Rede de Atenção. Oliveira et al. (2016) apontam que as DCNs dos cursos de graduação 
da área da saúde surgem a fim de unificar o perfil profissional aos princípios do SUS. 

Analisando o contexto fisioterapêutico, os primeiros currículos começaram a ser 
estruturados na década de 50 em cursos independentes que logo viriam a formar técnicos 
em fisioterapia que tinham como objetivo fornecer assistência médica no processo 
de reabilitação hospitalar. Em 1969, o curso passou a ser reconhecido a nível superior 
garantindo autonomia ao fisioterapeuta, no entanto, manteve-se o mesmo currículo até 
1983 onde evidencia-se o profissional tecnicista e especialista. Somente em 2002 divulgou-
se a nova matriz curricular e que está vigente até hoje, ofertando uma formação generalista, 
humanista, crítica e reflexiva (Teixeira; Muniz; Nazaré, 2017; Brasil, 2002).

Medeiros, Pivetta e Mayer (2012) descrevem que a formação do profissional 
fisioterapeuta ainda se baseia na educação tradicional, que tem por objeto de estudo a 
biologia e a fragmentação do ser humano. De acordo com Oliveira et al. (2016) este tipo de 
modelo educacional contribui para a desconfiguração do cuidar e estimula a utilização da 
tecnologia dura em ambientes terapêuticos.

No estudo feito por Silva e Silveira (2011), 17 das 24 pessoas entrevistadas 
relataram que não tiveram uma disciplina específica sobre humanização, mas que o tema 
era tratado de maneira superficial e compreendia o diálogo estabelecido  entre o paciente 
de maneira empática e acolhedora. Em outro estudo realizado com 104 discentes do curso 
de Fisioterapia mostrou que em nenhuma das falas houve relação entre a humanização, 
o trabalhador e a instituição (Carvalho, 2015). Para a PNH estes são fundamentais para o 
cumprimento da política (Brasil, 2010). Ainda num terceiro estudo mostrou que a temática 
era incluída após a metade do decorrer do curso, evidenciando uma falha no currículo. 
(Batista et al., 2019). 

Faria e Castro Santos (2011) concluem que o fisioterapeuta por atuar em todos os 
serviços que compõe a Rede de Atenção, incluindo a prevenção, a promoção e a reabilitação 
deve conhecer os campos da saúde coletiva, como a fisioterapia preventiva, a atuação na 
atenção básica, a atuação na saúde da família, a fisioterapia na saúde pública, a educação 
e promoção da saúde e a epidemiologia. Estas temáticas contribuem para uma formação 
universalista e enfatizam a necessidade de saúde das pessoas.

A aprendizagem da humanização ocorre quando são inseridos nos currículos 
disciplinas que trazem a temática da ética, bioética, saúde coletiva, relacionamento 
interpessoal em saúde mental, aspectos psicossociais e homeopatia (Casate; Corrêa, 
2012).  
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De acordo com a PNH, espera-se que os novos profissionais de saúde desenvolvam 
capacidade técnica e política a fim de produzir um conhecimento crítico capaz de fomentar 
novas práticas mais eficazes, mais justas e igualitárias (Brasil, 2010). Silva e Silveira (2011) 
sugerem que o ensino da humanização não deve ser feito por uma disciplina específica, 
mas que a temática perpasse todos os níveis do ensino-aprendizagem.

Para este fim, Medeiros, Pivetta e Mayer (2012) sugerem a implementação de 
metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem, assunto em discussão no 
próximo tópico. Estas apresentam uma proposta pedagógica ética, crítica, reflexiva e 
transformadora que busca o vínculo entre a instituição de ensino, o serviço e a comunidade 
capaz de olhar além do entendimento técnico (Medeiros; Pivetta; Mayer, 2012; Mitre et al., 
2008).

Além disso, a PNH sugere que na formação sejam abordadas estratégias que 
produzam sujeitos autônomos, criativos e corresponsáveis e espaços de solidariedade 
afirmada pela troca afetiva e de saberes, com a unificação da ética e da técnica (Brasil, 
2010). Silva e Silveira (2011) sustentam que a base da fisioterapia é a construção de 
vínculos seja por meio de diálogos ou por meio do toque e que, portanto, essas mesmas 
características devem acompanhar o discente durante a sua formação. 

Em contrapartida, as mudanças na educação na saúde provém da atitude reflexiva 
de cada indivíduo participante deste espaço, em vista disso as mudanças nas DCNs é em 
vão se o raciocínio técnico permanece o mesmo (Teixeira; Muniz; Nazaré, 2017). 

Práticas de humanização na formação

Pensar as práticas em saúde em vista da humanização se faz necessário devido 
ao crescente desenvolvimento tecnológico que vem por desumanizar a assistência, onde 
a doença é o foco da abordagem e assim, dificulta as relações humanas (Casate; Corrêa, 
2012). Para Silva e Silveira (2011) uma fisioterapia que não olha para o ser humano em 
todas as suas dimensões não produz saúde.

A formação dos profissionais da saúde deve se basear no conceito aprender 
fazendo, afirmando a continuidade da assistência à saúde de maneira integral e resolutiva. 
(Mitre et al., 2008; Fernandes et al., 2003). Freire (1987 apud Medeiros; Pivetta; Mayer, 
2012) considera que o ato de aprender é fruto do partilhar de saberes e não um evento 
isolado. Para esse fim, é preciso que a educação vença o modelo bancário e se torne 
libertadora, reflexiva e acolhedora. Neste contexto, as metodologias ativas de ensino 
produzem problematizações e raciocínio clínico e auxiliam no desenvolvimento de sujeitos 
autônomos (Medeiros; Pivetta; Mayer, 2012).

A humanização não pode ser ensinada ou aprendida na técnica por ser essa uma 
experiência pessoal e contínua, mas deve ser construída a partir de um contexto cultural e 
estético (Silva; Sakamoto; Gallian, 2014). Segundo a educação problematizadora, o conteúdo 
curricular deve ser elaborado em situações reais e atendendo a demanda da sociedade, o 
discente então deve ser incentivado a solucionar esses problemas estabelecendo diálogos 
entre todos os envolvidos – alunos, professores, pacientes. (Maroja; Júnior; Noronha, 2020).

Medeiros, Pivetta e Mayer (2012) trazem a visita domiciliar (VD) como uma estratégia 
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de ensino no contexto da formação. A VD é entendida como um método de cuidado e 
educação em saúde caracterizada pelo deslocamento do profissional até o domicílio do 
paciente capaz de criar vínculos entre os envolvidos (Lopes; Saupe; Massaroli, 2008; 
Mahmud et al., 2018). Para eles, a VD estimula o discente a pensar a saúde de maneira 
ampliada, facilitando a visualização da realidade e compreendendo o ser humano em suas 
múltiplas dimensões e não apenas no aspecto biológico. 

Quando é inserido debates sobre a equidade, a atenção domiciliar torna-se 
ferramenta chave para a integralidade da assistência. Por essa razão, deve ser incluída na 
formação dos profissionais de saúde (Mahmud, 2018). Medeiros, Pivetta e Mayer (2012) 
concluem que a VD corresponde ao modelo de educação esperado pelo SUS e facilita a 
contextualização da humanização no atendimento, uma vez que proporciona o acolhimento 
e o vínculo pelos profissionais. 

Em um estudo feito por Oliveira et al. (2016) com 18 estudantes em seis diferentes 
cursos sugere-se a elaboração de narrativas biográficas como estratégia de ensino. Esse tipo 
de abordagem permite o desenvolvimento da escuta ativa e empática, com isso o discente 
torna-se apto ao acolhimento do paciente estimulando a formação do vínculo terapêutico e 
o olhar frente ao cuidado humanizado pautado na responsabilização, compaixão e empatia. 

A escuta ativa auxilia no entendimento da pessoa frente as suas necessidades, 
reconhece os aspectos relacionados ao ambiente e cotidiano e estimula o respeito ao 
diferente (Quirino et al., 2020). 

Uma outra metodologia descrita na literatura para o ensino da humanização é a 
utilização da arte. Ela desempenha um papel crítico e estético e desperta o questionamento, 
a sensibilidade e ainda revela a realidade contribuindo para a formação pessoal e coletiva. 
(Camargo, s.d.).

No estudo feito por Utsunomiya et al. (2012) observa-se a descrição de uma 
atividade realizada por um grupo de palhaços com caráter multidisciplinar de uma faculdade 
da cidade de São Paulo. Os mesmos retratam que o palhaço, o riso e o humor atuam 
como uma estratégia para diminuir os efeitos do estresse no ambiente hospitalar, além de 
fortalecer as relações entre paciente, acompanhantes e profissionais. 

O estágio obrigatório supervisionado é o momento em que o discente desenvolve 
suas habilidades como terapeuta, observando os conteúdos aprendidos durante todo o 
curso. Medeiros, Pivetta e Mayer (2012) relatam que os estágios possuem abordagem 
clínica e enfatizam os níveis secundário e terciário de atenção à saúde. Silva e Silveira 
(2011) acrescentam que no cotidiano dos atendimentos as intervenções são tecnicistas e 
rotineiras e que, portanto, o foco acaba sendo a doença. 

Outro ator principal no processo de ensino-aprendizagem é o professor e a 
instituição de ensino. Num estudo feito por Alves et al. (2009) com estudantes de Medicina 
aponta a importância da figura do professor na formação, uma vez que ele se torna a 
figura-modelo para o exercício profissional. Em contrapartida, é retratado que durante 
a graduação há pouco espaço para o discente expressar suas emoções e fragilidades. 
É de extrema importância que o discente seja amparado em suas dificuldades, criando 
espaços para escuta, reflexões e compartilhamento de suas emoções, a fim de estimular o 
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desenvolvimento profissional e contribuir para a formação crítico-reflexiva (Casate; Corrêa, 
2012). 

As mudanças curriculares à vista da humanização forneceram bases para os 
discentes desenvolverem habilidades, como a comunicação, a empatia, a solidariedade e 
o acolhimento preparando-os para a prática profissional de maneira ética e de qualidade. 
(Medeiros e Batista, 2016). 

Contribuições da humanização no exercício profissional

O atendimento humanizado traz melhores condições de tratamento à pessoa e 
ao trabalho dos profissionais de saúde, visto que evidencia o sujeito em suas dimensões 
– biológica, psicológica, socioeconômica, familiar e espiritual – e a comunidade unindo 
saberes técnicos e éticos (Batista et al., 2019; Silva; Silveira, 2011). Segundo Hoga (2004), 
a humanização da saúde é uma relação de interdependência das condições de trabalho do 
profissional de saúde, dos seus conhecimentos teóricos e técnicos em concordância com 
suas relações humanas.

Humanizar é enxergar o outro e estar junto em todas as etapas que poderá passar, 
compreendendo e acompanhando a dor e o sofrimento da pessoa. É também compromisso 
e investimento em oferecer uma assistência de qualidade, reconhecendo seus limites e 
medos e, mais do que o conhecimento técnico-científico, é preciso ter o conhecimento de 
si mesmo (Campos; Silva; Dias, 2012).

Sobre a escuta empática na formação descrita por Oliveira et al. (2016), o discente 
passa a ser sensível à fala do outro podendo compreender o contexto ao qual o indivíduo 
está inserido a vista da integralidade. Para o profissional essa habilidade é de extrema 
importância, pois é capaz de olhar além da doença, mas também os aspectos que se 
relacionam a ela, como temores, dificuldades e esperanças. 

Ainda, a escuta ativa dá lugar ao vínculo de confiança entre terapeuta-paciente. 

(Oliveira et al., 2016). Pensar sobre humanização é compreender que o paciente tem o 
direito de ser informado sobre o seu tratamento em todas as suas etapas, do diagnóstico a 
reabilitação (Brasil, 2001). Silva e Silveira (2011) completam dizendo que o relacionamento 
humanizado sugere “atenção, respeito, educação, cortesia, consideração, solidariedade e 
vontade de servir”. Independente das técnicas e recursos que o profissional venha a ter, 
o cuidado e a empatia são fatores primordiais ao atendimento do paciente (faria; Castro 
Santos, 2011). 

No estudo feito por Medeiros, Pivetta e Mayer (2012) sobre a visita domiciliar, 
mostrou que essa prática potencializa o discente a pensar em outros níveis de atenção 
que depois poderá ser usado no exercício da profissão. Esse encontro com a comunidade 
e o domicílio do paciente ajuda na identificação das necessidades, estabelece vínculos 
e promove a autonomia do mesmo. Conforme Silva e Silveira (2011) o sujeito autônomo 
muda realidades e transforma a si mesmo nesse processo. 

Uma outra face que a humanização representa é a interprofissional idade a fim de 
oferecer uma assistência de qualidade. No estudo de Utsunomiya et al. (2012) mostrou 
que os participantes, ainda na graduação, tinham contato com estudantes de diversas 
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áreas afirmando o princípio defendido pela PNH. Esta prática contribui para que o futuro 
profissional desenvolva atitudes empáticas e seja capaz de trabalhar em equipe.  

De acordo com as DCNs para o curso de Fisioterapia, o fisioterapeuta deve ser 
capaz de trabalhar em equipe e atuar em conjunto a outras profissões oferecendo recursos 
para a promoção, prevenção, recuperação e reabilitação e, assim, oportunizar melhor 
qualidade da assistência (Brasil, 2002; Carvalho et al., 2015). Na equipe multiprofissional, o 
paciente é visto como um todo e por meio de atitudes empáticas e técnicas é proporcionado 
o alívio da dor e sofrimento. Dessa forma, o toque fisioterapêutico é essencial (Medeiros; 
Pivetta; Mayer, 2012). 

No trabalho interprofissional ocorre um melhor entendimento da doença e promove 
o vínculo entre profissionais-paciente-família humanizando as práticas de cuidado. (Mutou, 
2019).

O fisioterapeuta deve aprimorar as suas práticas no intuito de atuar de acordo com 
os princípios e diretrizes do SUS e acompanhando as transformações da comunidade. 
A formação em fisioterapia também deve acompanhar essas inovações garantindo aos 
discentes um ensino ao moldes da integralidade e da reflexão crítica (Carvalho et al., 2015). 
Faria e Castro Santos (2011) afirmam que o profissional orientado por essa formação 
cumpre o seu trabalho com competência e qualidade. 

Batista et al. (2019) relatam em seu estudo: 

[...] se o fisioterapeuta não tiver a questão dessa certeza, desse cuidado de que o 
outro, o ser humano, precisa ser amado, cuidado e respeitado nestas dimensões 
de ser humano, se ele não “tiver” esse cuidado, essa empatia, esse coração doado, 
ele se perde e perde o sentido também da sua profissão porque a fisioterapia é uma 
profissão do cuidar do outro, é uma profissão também do contato com o outro, é 
saber que eu vou tá em contato ali com o ser humano, e que eu preciso estar de 
frente, vivenciar e interagir com ele como tal (Batista et al., 2019, p. 225).

Ser fisioterapeuta hoje é ir além da técnica, mas promover uma integração ao 
indivíduo, seja no caráter patológico ou social e, portanto, compreender a complexidade do 
sujeito e tratá-lo de forma humana (Campos; Silva; Dias, 2012). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em vista do exposto nesse trabalho, conclui-se que a humanização em saúde 
nos cursos de Fisioterapia é abordada na rotina da universidade, por meio de projetos, 
discussões, pesquisas, nas disciplinas de ética e saúde coletiva e no momento do estágio 
supervisionado obrigatório. No entanto, mostrou-se necessário que a temática faça parte 
do cotidiano dos discentes desde o primeiro ano da formação, pois pouco se conhece sobre 
a PNH. 

A humanização quando explorada no contexto da formação traz benefícios no 
exercício profissional, uma vez que o discente egresso desenvolve habilidades e atitudes 
que influenciarão suas práticas, ajudando-o a olhar o ser humano em todas as suas 
dimensões, buscando de maneira crítica e reflexiva a atuar na sociedade. 

É grande o desafio para humanizar a saúde uma vez que a sociedade está em 
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constante transformação cultural, social e comportamental refletidos no perfil epidemiológico 
das doenças, no envelhecimento da população e nas novas demandas da saúde pública. Em 
uma sociedade cada vez mais medicalizada, a humanização precisa ser transversal e cabe 
ao fisioterapeuta buscar novas estratégias de atendimento, afirmando seu compromisso 
com a educação e a pesquisa científica. 

Sugere-se outros estudos sobre a temática, pois o assunto é pertinente e poucos 
são os estudos que abordam a humanização na fisioterapia no contexto da formação e 
também em diversos níveis de atenção. 
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RESUMO

Introdução: O paciente oncológico apresenta temores e incertezas, desde 
o momento de seu diagnóstico. O fisioterapeuta como a equipe multidis-
ciplinar precisa estar preparado para saber lidar com esses sentimentos e 
com as próprias emoções perante a doença, com ou sem possibilidade de 
cura. Objetivo: Compreender a percepção do fisioterapeuta quanto ao seu 
atendimento prestado aos pacientes oncológicos. Métodos: Trata-se de 
uma pesquisa qualitativa. As informações foram colhidas através de uma 
entrevista semiestruturada, com os profissionais de fisioterapia do Hospi-
tal do Câncer de Londrina. Para a análise de dados foi utilizado análise 
de conteúdo. Resultados: Foram realizadas 9 entrevistas e os resultados 
obtidos foram divididos em quatro núcleos de sentido: vínculo fisiotera-
peuta e paciente, lidando com a morte, crença religiosa e aprendendo 
com o paciente. A maturidade profissional e a estabilidade emocional se 
mostraram importantes para lidar com as emoções frente ao seu paciente. 
Conclusão: Este estudo permitiu observar que o relacionamento fisiotera-
peuta paciente vai além de sua parte técnica, é preciso saber ouvir, com-
preender suas necessidades, sentir o que ele precisa naquele momento, 
confortar, oferecer esperança ao paciente e à sua família. Há a necessida-
de de outros estudos sobre esse tema.

Palavras-chave: oncologia; fisioterapia; relações interpessoais.

INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Mundial da Saúde, o câncer é um problema 
de saúde pública, especialmente entre os países em desenvolvimento. 
Com isso é esperado um aumento de 80% dos mais de 20 milhões de 
casos novos estimados para 2025. Para esse ano de 2017 o Instituto 
Nacional de Câncer estimou 600 mil novos casos de Câncer no Brasil¹.

O câncer é uma anomalia responsável pelo crescimento das 
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células de modo desordenado que leva a formação de uma massa celular conhecida 
como tumor ou neoplasia. Uma doença que causa temor na população por ser estigma de 
sofrimento e morte².

Segundo INCA¹, existem as principais diferenças entre os dois tumores. Os 
benignos são semelhantes às do tecido normal, estrutura típica do tecido de origem, de 
crescimento progressivo, podendo regredir. Já os tumores malignos, são diferentes das 
do tecido normal, estrutura atípico, seu crescimento é rápido, mitose anormal e numerosa, 
massa pouco delimitada, invasivo, infiltra tecidos adjacentes e metástase presente.

O paciente com câncer desde o momento que recebe o diagnóstico até sua 
reabilitação, necessita do apoio de uma equipe multidisciplinar. Sampaio³ explica a 
importância da abordagem multidisciplinar e interdisciplinar, a fim de atender as necessidades 
do paciente oncológico. Todos os profissionais estão amplamente envolvidos em todas 
as fases do tratamento, o que faz destacar a sua importância, permitindo buscar melhor 
qualidade de vida, bem-estar e conforto para os pacientes oncológicos, promovendo uma 
assistência completa.

Segundo Faria4 a fisioterapia em oncologia é uma especialidade recente e tem 
como metas preservar e restaurar a integridade cinético funcional de órgãos e sistemas, 
assim como prevenir os distúrbios causados pelo tratamento oncológico. Neste sentido a 
fisioterapia está intimamente ligada ao paciente oncológico, sendo uma especialidade que 
atua diretamente na sua reabilitação. 

Os cuidados com o ser humano ultrapassam o conhecimento técnico científico. 
O impacto que a descoberta do câncer desperta no ser humano é devastador, provoca 
mudanças e reações inesperadas na vida do paciente, assim como da sua família5. 

A prática fisioterápica permite um contato próximo e frequente entre o terapeuta e 
paciente. Esse vínculo tem sido discutido em muitas pesquisas nas mais variadas profissões 
de saúde. Porém quando se refere à atuação do fisioterapeuta o número de estudos ainda 
é reduzido6.

O presente estudo buscou analisar a percepção do fisioterapeuta quanto ao seu 
sentimento frente ao atendimento oncológico, visto que o profissional passa por fortes 
situações de carga emocional. Sendo assim faz-se a indagação de compreender como os 
fisioterapeutas enfrentam e lidam com suas emoções no cuidado ao paciente com câncer.

O trabalho teve a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da instituição de 
acordo com a resolução 466/12, por meio do parecer nº 2.078.577.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, tipo estudo de caso, descritiva, 
realizada por meio de entrevista semiestruturada, com fisioterapeutas que atuam no Hospital 
do Câncer de Londrina (HCL). 

Segundo Yin7, a definição do estudo de caso é uma investigação empírica que 
analisa um fenômeno contemporâneo dentro de um contexto real de vida. 
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A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho e agosto de 2017.Para as 
entrevistas foi utilizado um gravador de voz, posteriormente foram transcritas e os áudios 
deletados. Foram realizadas inúmeras leituras com o propósito de estruturar as ideias e 
retomar os objetivos iniciais e interpretando os dados e estabelecendo núcleos de sentido. 

A seleção dos entrevistados foi propositiva, com todos os fisioterapeutas do HCL 
até a saturação das respostas. Para melhor visualização das respostas, utilizando o 
método análise de conteúdo para compreender a percepção do fisioterapeuta quanto ao 
seu atendimento prestado aos pacientes oncológicos.

A análise de conteúdo é um conjunto de técnicas de análise de comunicação 
que visa obter, por procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo 
das mensagens, que permitem a inferência de conhecimentos relativos às condições de 
produção/recepção destas mensagens, assim tendo uma interpretação mais completa8.

As entrevistas foram realizadas individualmente com os entrevistados no seu 
ambiente de trabalho quando estivessem disponíveis. A entrevista foi organizada com 
questões norteadoras sobre como o entrevistado define a atuação de um fisioterapeuta 
oncológico, como é a relação fisioterapeuta-paciente, como o paciente expressa seus 
medos e anseios durante a terapia, em um atendimento com paciente oncológico é possível 
separar o lado profissional do emocional, a crença religiosa tem um papel importante para 
o paciente, como é seu sentimento frente à possibilidade de morte do seu paciente, a 
experiência com o atendimento do paciente oncológico proporciona alguma reflexão ou 
aprendizado em sua vida. 

Foi realizado uma conversa informal, onde o colaborador pudesse ficar desinibido 
e dizer suas respostas com naturalidade, evitando persuadir os participantes, apenas o 
incentivando a pensar sobre o assunto.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram realizadas9 entrevistas, sendo todas do sexo feminino, com a faixa etária em 
média28,77±3,15 anos de idade, o tempo de atuação entre os profissionais variou entre 50 
dias a 6 anos, nos setores da UTI adulto e pediátrico, cuidados paliativos e na enfermaria 
adulta e pediátrica.

As pesquisadoras substituíram os nomes das entrevistadas para preservá-las, 
dando-lhes nomes fictícios das estrelas mais brilhantes do céu vistas do planeta terra, para 
representar a luz própria que elas exercem dentro de um hospital e a sua importância no 
meio onde estão inseridas.

Os resultados obtidos nesta pesquisa foram divididos em quatro núcleos de sentido: 
vínculo fisioterapeuta e paciente, lidando com a morte, crença religiosa e aprendendo com 
o paciente.

Vínculo fisioterapeuta e paciente

Segundo Subtil6, um relacionamento entre fisioterapeuta e paciente se desenvolve 
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de forma natural e quase inevitável de acontecer, devido o tempo de convivência, o toque 
e a comunicação que acontece no atendimento.

Os colaboradores da pesquisa foram submetidos a uma reflexão sobre como é a 
relação com o paciente oncológico, e todos sem exceção disseram que é uma relação boa, 
podendo ser observada na fala a seguir: 

(...) sempre foi uma relação bem legal, eu chego brincando, eu chego estimulando, 
porque se a gente chega ali meio desanimado, eles também já estão em uma fase 
bem difícil e complica mais (Alpha Centauri).

Para Gambatto9, o cuidar exige do profissional, estando sujeito ao desgaste físico e 
psíquico, sendo necessário maturidade profissional e estabilidade emocional. Isso pode ser 
visto na próxima fala, onde foi percebido que o tempo de experiência interfere na maneira 
como o profissional administra suas emoções: “Pra mim assim, ainda que está começando, 
a gente sofre um pouco, mas vai aprendendo lidar” (Arcturus).

De acordo com Silva10, o profissional de saúde defronta-se no seu cotidiano com 
situações que mechem com seu emocional, por vezes de uma forma bastante intensa. 
Isso não só dificulta seu trabalho, como outras áreas de sua vida, ocorrendo um sofrimento 
pessoal. Ramalho e Martins11 explicam que isso ocorre, pois, os profissionais de saúde que 
trabalham na área da oncologia se deparam constantemente com situações de sofrimento, 
dor e perda. A incerteza de cura e a possibilidade de morte são atividade que colocam o 
profissional diante de situações de forte carga emocional. Isso pode ser percebido na fala 
a seguir:

(...) é difícil, não é muito fácil, porque depois que você entra na oncologia, é dife-
rente de todas as áreas. Apesar da gente tentar não se envolver, tem casos assim 
muito chocante, que não tem como a gente não se envolver (Sirius).

Foi revelado que não se envolver com o paciente oncológico é uma tarefa muito 
difícil, no entanto, os fisioterapeutas expressaram que muitas vezes é necessário saber 
colocar um limite entre as relações. Teixeira e Gorini12 explicam que muitas vezes, o 
profissional da saúde adota um distanciamento, despersonalização, negação ou diminuição 
de decisões e responsabilidades como mecanismo de defesa a fim de evitar o envolvimento 
emocional excessivo, na tentativa de se protegerem emocionalmente. Como mostram as 
falas a seguir:

Não tem como se apegar a todo mundo, a minha vida profissional é aqui, lá fora é 
outra, da porta pra fora eu pego minha bagagem e vou embora, você tem que saber 
diferenciar isso” (Alpha Centauri).

(...)eu procuro não saber da história do paciente, pra eu não me envolver (Vega).

Subtil6 esclarece que o paciente oncológico demostra sentimentos como, angustia, 
medos e frustrações, consequências de sua doença. Portanto como explica Abrahm13, 
a comunicação é essencial para essa fase do paciente, trazendo alívio do sofrimento. A 
comunicação pode dissipar o sentimento de abandono, que é um dos principais desgostos 
enfrentado pelo paciente.

Os colaboradores foram questionados sobre como os pacientes agem em um 
atendimento, se eles expressam seus medos, se fazem confidências e falam sobre sua vida 
pessoal. Segundo eles, enquanto estão com o paciente, a maioria confidencia sim sobre 
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o que estão sentindo naquele momento, sendo um momento onde eles conseguem fazer 
uma reflexão sobre a vida, conforme mostram as falas:

Muito, muito, eles querem muito sair daqui eles têm medo de como eles vão morrer, 
se eles vão sofrer, querem ir embora pra casa. Eles contam toda vida deles, que 
eles trabalharam muito, não mereciam morrer desse jeito ou estar passando por 
isso (Alpha Centauri).

Ah sim, com certeza, com certeza, é ansiedade, desespero, não saber o que vai 
acontecer, como que vai ser (Sirius).

Lidando com a morte

Falando sobre a mudança que o câncer traz para a vida da criança, Pedro14 mostra 
que a criança deixa de realizar as atividades que fazem parte de seu mundo como ir à 
escola, brincar, conviver com os amigos, seu mundo se resume em hospitais, exames, 
tratamentos. Estabelecendo uma familiaridade em relação ao ambiente hospital, fazendo 
com que os profissionais que trabalham no hospital desenvolvam vínculos afetivos com o 
paciente e com a família. 

Segundo Bromberg15em seu livro, quando o profissional da saúde cuida de pacientes 
nessa faixa etária, correndo o risco de se envolverem com eles, criando laços de uma tal 
maneira que quando isso é separado, como na presença da morte, provoca sofrimento e 
um sentimento de perda, provocando um processo de luto, que é uma reposta esperada 
frente à separação.

Portanto lidar com a morte no dia-a-dia do hospital variou conforme a faixa etária 
do paciente que vai a óbito, o sentimento frente à possibilidade de morte de uma criança é 
mais intenso e doloroso. Isso fica claro nos relatos abaixo:

(...) quando é uma criança, quando é uma pessoa mais jovem, quando é alguém 
que a gente se apega mais, a gente fica mais chateado (Alpha Centauri).

(...) o sentimento com adulto é diferente, porque sei lá, criança a gente acha que 
tem que crescer, viver, conseguir as coisas, saber ser feliz, brincar, comer o que 
quiser, fico mais triste em saber que aquela criança não teve chance nenhuma de 
viver ainda (Sol).

Os profissionais mostraram uma visão diferente de como eles entendem a morte, 
e como isso os ajudou a aceitar conviver com essa possibilidade todos os dias, conforme 
mostra as falas a seguir:

Hoje eu tenho uma outra visão de morte, eu acho que as vezes a gente prefere a 
morte do que ficar sofrendo, que é um alivio. Às vezes a gente pede por isso, as 
vezes até o paciente sabe pede, não é uma coisa ruim em muitos casos (Sirius).

Segundo Marcucci5, os cursos de graduação priorizaram a qualidade técnica, 
dando menos atenção à parte humanista, dificilmente abordando temas sobre morte, 
formando profissionais apenas com o conceito técnico, deixando em segundo plano a visão 
do paciente.

O que Borges e Mendes16concordam, pois para eles durante o processo de 
formação, o profissional de saúde não recebe informações e treinamento suficiente para 
acompanhar a morte e o processo de morrer. Raramente, os profissionais estão preparados 
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para cuidar do sofrimento do paciente, bem como de sua família. Esse aspecto se reflete 
diretamente na qualidade da atenção prestada ao doente e sua família, sobretudo os que 
estão sem possibilidades de cura, ou seja, aqueles para quem a ciência não possui mais 
meios de deter a doença e o objetivo principal deixa de ser a cura e passa a ser o cuidado 
da pessoa.

Foi observado no decorrer das falas a dificuldade que o profissional encontrou em 
lidar com a morte, pois sabem que a morte existe, mas quando ela acontece, sentem-se 
chocados reconhecem que não haviam sido preparadas para esse momento com o seu 
paciente durante a graduação, como mostra a seguir: “(...) é triste, as mortes são tristes, 
o jeito que eles ficam é triste, a gente não vê na faculdade, nunca viu, então assim é 
sofrimento sabe, pra criança, pra família, pra todos”. (Sirius)

Crença religiosa

Segundo Peres17, a atenção ao aspecto da espiritualidade se torna cada vez mais 
relevante na prática de assistência à saúde. Cada vez mais a ciência se submete diante da 
grandeza e da importância da espiritualidade na dimensão do ser humano. O ser humano 
busca significado em tudo o que está a sua volta, afim de se completar.

Diante da situação vivida pelo paciente oncológico e buscando compreender se a 
crença religiosa possui um papel importante para o paciente, foi visto que a crença religiosa 
é fundamental, não só para o paciente, mas também para o profissional, como está descrito 
abaixo:

(...) a fé é importante, então vamos rezar, porque realmente fé move montanhas 
(Sirius).

Muito, muito importante, eu acho que aqui dentro existe muito a presença de Deus 
sabe, muito, muito mesmo, e se eles não têm Deus vão crer no que, a única espe-
rança que eles têm é que Deus vai curar (Sol).

Eu acho que sim, quando você tem fé já é algum estimulo pra você viver. Eu acre-
dito que melhore, que influência muito (Canopus).

(...) eu acredito muito nesse lado emocional e na força divina, eu acredito muito, 
então eu converso bastante com eles, tem uns que eu rezo junto (Alpha Centauri).

Aprendendo com o paciente

Segundo Gambatto9, a afetividade vivenciada por profissionais com seus pacientes 
proporciona trocas de experiências, os faz repensar em sua vida como profissional e 
indivíduo.

O profissional foi levado a refletir sobre as lições de vida aprendida até o presente 
momento, hoje possuem outra visão da vida, a mudança acontece em todas as áreas, 
conforme se verifica nos relatos a seguir:

Sim, muito, depois que eu entrei aqui eu mudei minha vida, mudei meu pensamento 
completamente, hoje em dia eu vejo a vida diferente do que eu via antes(...) (Sol).

Ah sim, muda a cabeça, eu não sei nem te explicar como, a gente muda de tudo 
sabe, pessoal, espiritualmente, tudo fica mais humano, mas muda, difícil falar que 
não muda nada (Sirius).
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(...) com certeza, você reflete muito, porque você vê, é muito rápido as coisas, uma 
hora estou aqui, outra hora não estou mais, então você aprende a valorizar algumas 
coisas, as pessoas, o tempo com as pessoas (Canopus).

(...) eu hoje vejo a vida de outra maneira, eu não levo mais a vida a ferro e fogo 
como outros querem que a gente faça (Alpha Centauri).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo permitiu observar que o relacionamento fisioterapeuta paciente vai 
além de sua parte técnica, é preciso saber ouvir, compreender suas necessidades, sentir 
o que ele precisa naquele momento, confortar, oferecer esperança ao paciente e à sua 
família. 

Este convívio é cheio de desafios, mas recompensador, pois não é só o fisioterapeuta 
faz a diferença na vida de seu paciente, como também o paciente transforma a vida do 
profissional, trazendo uma nova perspectiva de vida, de vínculo, de crença e da própria 
morte. 

Quando se refere à atuação do fisioterapeuta oncológico, o número de estudos 
qualitativos ainda é reduzido, o que foi limitante para analisar os resultados e discussão do 
trabalho, sendo necessário mais estudos para contribuir com uma prática mais humanizada, 
tanto para a atuação do profissional, quanto para contribuir para o fisioterapeuta em 
formação. 
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RESUMO

Este estudo científico aborda o processo detalhado de elaboração de um 
questionário estruturado destinado à análise das alterações cognitivas em 
indivíduos diagnosticados com esquizofrenia paranoide. A escolha desse 
tema é fundamentada na importância de compreender as dimensões cog-
nitivas específicas afetadas por essa condição psiquiátrica, visando contri-
buir para o desenvolvimento de estratégias de intervenção mais eficazes. 
A aplicação potencial do questionário não se restringe apenas ao âmbito 
clínico, mas também pode ser valiosa em pesquisas acadêmicas que bus-
cam avançar o entendimento científico sobre os mecanismos subjacentes 
às alterações cognitivas na esquizofrenia paranoide. A padronização do 
instrumento proposto permite comparações mais precisas e consistentes 
entre diferentes estudos, contribuindo assim para o desenvolvimento de 
intervenções terapêuticas mais eficazes.

Palavras-chave: questionário; estruturado; esquizofrenia; paranoide; 
alterações; cognitivas.
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ABSTRACT

This scientific study addresses the detailed process of developing a structured questionnaire 
aimed at analyzing cognitive changes in individuals diagnosed with paranoid schizophrenia. 
The choice of this topic is grounded in the importance of understanding the specific cognitive 
dimensions affected by this psychiatric condition, aiming to contribute to the development of 
more effective intervention strategies. The potential application of the questionnaire is not 
limited solely to the clinical realm but can also be valuable in academic research aiming to 
advance scientific understanding of the mechanisms underlying cognitive changes in pa-
ranoid schizophrenia. Standardizing the proposed instrument allows for more precise and 
consistent comparisons between different studies, thus contributing to the development of 
more effective therapeutic interventions.

Keywords: Questionnaire; structured; schizophrenia; paranoid; cognitive changes.

INTRODUÇÃO

A esquizofrenia paranoide é uma forma de esquizofrenia caracterizada por delírios 
persecutórios e auditivos, frequentemente associada a déficits cognitivos. A identificação 
e mensuração precisas desses déficits são cruciais para a compreensão aprofundada 
da condição e o desenho de intervenções terapêuticas adequadas. Nesse contexto, a 
elaboração de um questionário estruturado se mostra uma ferramenta valiosa para coletar 
dados de maneira sistemática.

Para Fachin (2005) a função primordial dos métodos e técnicas da pesquisa é a 
representação e a explicação sistemática das observações quantitativas numéricas relativas 
a fatores oriundos das ciências sociais, como padrão cultural, comportamental, condições 
ambientais, físicas, psicológicas, econômicas, que ocorrem em determinada sociedade ou 
de fenômenos de diversas naturezas pertencentes a outras ciências como física, química, 
biologia, entre outras.

Desenvolvido para coletar dados por meio de métodos técnico-científicos, o 
pressuposto principal de um questionário é a garantia de acurácia e precisão na verificação 
dos objetos de investigação (Hair et al., 2005; Malhotra, 2011). Criar um questionário é, 
portanto, um processo complexo que abarca a redação de questões e itens (as perguntas), 
a ordem das questões, a apresentação, a administração (aplicação) e a coleta (Murray, 
1999).

A aplicação de um questionário estruturado no estudo da esquizofrenia paranoide 
desempenha um papel fundamental na obtenção de dados objetivos e na avaliação 
sistemática dos sintomas dessa condição psiquiátrica complexa. A escolha por um 
questionário estruturado oferece vantagens específicas, proporcionando uma abordagem 
padronizada e mensurável, essencial para a pesquisa clínica e a compreensão mais 
aprofundada dos aspectos clínicos da esquizofrenia paranoide.

Em primeiro lugar, a estrutura do questionário possibilita a coleta sistemática de 
informações relevantes sobre os sintomas característicos da esquizofrenia paranoide, como 
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delírios persecutórios, alucinações auditivas e distorções cognitivas. A formulação precisa 
e organizada das perguntas permite aos pesquisadores explorar aspectos específicos do 
quadro clínico, proporcionando uma base sólida para análise e comparação dos dados 
obtidos.

Segundo Gil (2021), as etapas para construção de um bom questionário são: 
especificação dos objetivos da pesquisa, conceitualização e operacionalização das 
variáveis, familiarização com as formas de expressão do grupo, estruturação do grupo, pré-
teste do questionário e só então a aplicação do questionário.

Além disso, a aplicação de um questionário estruturado permite a quantificação e a 
categorização dos sintomas, contribuindo para a objetividade na avaliação dos portadores. 
Essa abordagem quantitativa é crucial para a pesquisa epidemiológica, permitindo a 
comparação de dados entre diferentes grupos populacionais e a identificação de padrões 
que possam influenciar o curso da esquizofrenia paranoide.

A padronização do questionário também promove a confiabilidade e a validade 
dos resultados, uma vez que todos os participantes respondem a um conjunto uniforme de 
perguntas. Isso reduz a subjetividade na interpretação dos dados, tornando os resultados 
mais consistentes e confiáveis. Além disso, a estrutura pré-definida possibilita a replicação 
do estudo por outros pesquisadores, fortalecendo a robustez das descobertas e contribuindo 
para o avanço do conhecimento sobre a esquizofrenia paranoide.

Günther (2003) afirma que o questionário caracteriza-se por ser uma ferramenta 
múltipla que pode possibilitar diversas abordagens, oportunizando um levantamento 
de dados que assegura uma melhor representatividade da pesquisa. Por conseguinte, 
corrobora-se que o questionário pode ser considerado um instrumento benéfico as ciências 
sociais, pois ao fornecer dados estruturados ao pesquisador (Cohen; Manion; Morrinson, 
2013) possibilita a medição de atitudes e opiniões através da utilização de escalas (Nogueira, 
2002), normatizando assim, sua eficácia e validade (Marconi; Lakatos, 2017).

Vale ressaltar que, ao utilizar um questionário estruturado, os pesquisadores podem 
incorporar escalas de avaliação padronizadas, como a Escala de Avaliação dos Sintomas 
Positivos e Negativos da Esquizofrenia (PANSS), para quantificar a gravidade dos sintomas. 
Isso proporciona uma medida mais objetiva da sintomatologia e facilita a comparação com 
outros estudos que tenham utilizado a mesma ferramenta de avaliação.

De acordo com Sampieri et al. (2013, p. 101), a importância da concepção dos 
estudos exploratórios abordados está em familiarizar o pesquisador com novos problemas, 
identificar conceitos ou variáveis promissoras, estabelecer prioridades para pesquisas 
futuras ou sugerir afirmações e postulados.

A aplicação de um questionário estruturado no estudo da esquizofrenia paranoide 
representa uma abordagem metodológica sólida e eficaz. Ao oferecer uma estrutura 
organizada e padronizada, esse método contribui para a coleta de dados precisos, confiáveis 
e passíveis de análise estatística, promovendo avanços significativos na compreensão e no 
tratamento dessa condição psiquiátrica complexa.

A elaboração de um Questionário Estruturado para a análise de alterações cognitivas 
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em pessoas portadoras de esquizofrenia paranoide se justifica pela necessidade de obter 
dados sistemáticos e objetivos que possam contribuir para uma compreensão mais precisa e 
abrangente dos padrões cognitivos desses indivíduos. A natureza complexa da esquizofrenia 
paranoide, caracterizada por distorções na percepção da realidade e comprometimento 
funcional, demanda uma abordagem metodológica que permita identificar e quantificar de 
maneira eficaz as alterações cognitivas associadas. Um Questionário Estruturado oferece 
a vantagem de padronizar as perguntas, garantindo consistência nas respostas obtidas, 
facilitando a comparação entre diferentes participantes e possibilitando a detecção de 
padrões que poderiam passar despercebidos em métodos menos estruturados.

A relevância desse instrumento vai além da mera categorização de sintomas, uma 
vez que a compreensão das alterações cognitivas em pessoas com esquizofrenia paranoide 
é crucial para o desenvolvimento de intervenções terapêuticas mais eficazes e direcionadas. 
Ao identificar áreas específicas de comprometimento cognitivo, o Questionário Estruturado 
pode contribuir para o aprimoramento de abordagens terapêuticas personalizadas, 
permitindo que profissionais de saúde mental adaptem estratégias de tratamento com base 
nas necessidades cognitivas individuais. Além disso, a coleta sistemática de dados por meio 
do questionário possibilita a criação de bancos de informações que podem ser utilizados em 
estudos epidemiológicos e pesquisas longitudinais, ampliando o conhecimento científico 
sobre a esquizofrenia paranoide e suas manifestações cognitivas.

O objetivo principal deste artigo é descrever o processo de elaboração do questionário 
estruturado destinado a avaliar as alterações cognitivas em indivíduos com esquizofrenia 
paranoide. Busca-se, assim, oferecer uma base metodológica sólida para pesquisadores e 
profissionais que pretendam investigar essa área específica da psicopatologia.

METODOLOGIA

Elaboração do Questionário:

Definição dos Construtos Cognitivos: Com base na revisão da literatura, foram 
identificados e delimitados os construtos cognitivos a serem avaliados, garantindo uma 
cobertura abrangente dos domínios relevantes.

Desenvolvimento de Itens: Para cada construto, itens específicos foram elaborados, 
levando em consideração a clareza, simplicidade e relevância para a população alvo.

Revisão por Especialistas: Uma equipe de especialistas em psicologia clínica 
e neuropsicologia revisou os itens propostos, fornecendo feedback crítico para garantir 
validade de conteúdo.

Teste Piloto: Um teste piloto foi conduzido com um grupo reduzido de profissionais 
para identificar possíveis ajustes necessários nos itens e garantir a compreensão adequada.

Análise Estatística: Utilizando métodos estatísticos apropriados, realizou-se uma 
análise da consistência interna, validade de construto e confiabilidade do questionário.

Resultados:
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Com base nos quesitos metodológicos descritos elaborou-se um questionário com 
15 perguntas conforme é demonstrado a seguir:

Este questionário faz parte de uma pesquisa acadêmica cujo objetivo é investigar 
as alterações cognitivas e as dificuldades enfrentadas por pessoas diagnosticadas com 
esquizofrenia paranoide. Sua experiência e conhecimento são fundamentais para esta 
pesquisa. Suas respostas serão tratadas de forma confidencial e anônima. 

* Indica uma pergunta obrigatória

Informações Demográficas

1. Nome do profissional (opcional)

2. Especialidade Médica ou Área de Atuação *

3. Tempo de Experiência Profissional na Área de Saúde Mental *

4. Local de Trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Hospital

Clínica

Outro:

Conhecimento sobre Esquizofrenia Paranoide

5. Você se sente bem informado sobre os sintomas e diagnóstico da esquizofrenia 
paranoide? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

6. Quais são, na sua opinião, os principais desafios enfrentados por pessoas com 
esquizofrenia paranoide em relação às alterações cognitivas? *

Abordagem Terapêutica e Intervenções

7. Que tipos de intervenções terapêuticas são mais comuns para tratar alterações cognitivas 
em pessoas com esquizofrenia paranoide em sua prática profissional? *

8. Em sua experiência, quais estratégias são mais eficazes para lidar com as dificuldades 
diárias enfrentadas por essas pessoas? *

9. Você acredita que a intervenção precoce pode ajudar a mitigar as alterações cognitivas 
em pessoas com esquizofrenia paranoide? *

Marcar apenas uma oval.

Sim
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Não

Colaboração Interdisciplinar

10. Como você percebe a colaboração entre diferentes profissionais de saúde no tratamento 
de pessoas com esquizofrenia paranoide? *

11. Você acredita que uma abordagem interdisciplinar é crucial para ajudar os pacientes a 
enfrentar as dificuldades cognitivas e diárias associadas à esquizofrenia paranoide?*

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

Recursos e Desafios

12. Quais recursos você acredita que são mais necessários para melhorar o tratamento das 
alterações cognitivas em pessoas com esquizofrenia paranoide? *

13. Quais são os principais desafios que você enfrenta ao fornecer tratamento para pessoas 
com esquizofrenia paranoide em relação às alterações cognitivas? *

Considerações Finais

14. Você gostaria de compartilhar mais alguma informação relevante sobre sua experiência 
no tratamento de pessoas com esquizofrenia paranoide? *

15. Obrigada por participar deste estudo. Suas respostas são extremamente valiosas 
para nossa pesquisa. Se desejar, você pode entrar em contato conosco para obter mais 
informações sobre os resultados do estudo.

Análise e discussão

Sampieri et al. (2013), afirma que um questionário é um conjunto de perguntas a 
respeito de uma ou mais variáveis que serão mensuradas. 

A aplicação de questionários estruturados desempenha um papel crucial na 
avaliação e compreensão do desempenho e conhecimento dos profissionais que lidam com 
pacientes diagnosticados com esquizofrenia paranoide. A importância dessa abordagem 
metodológica reside na capacidade de fornecer dados objetivos e mensuráveis, permitindo 
uma análise mais precisa e sistemática das práticas e conhecimentos dos profissionais em 
questão.

Segundo Gil (2014), a construção de um questionário precisa ser reconhecida 
como um procedimento técnico cuja elaboração requer uma série de cuidados, tais como: 
constatação de sua eficácia para verificação dos objetivos; determinação da forma e do 
conteúdo das questões; quantidade e ordenação das questões; construção das alternativas; 
apresentação do questionário e pré-teste.

Em primeiro lugar, os questionários estruturados proporcionam uma base 
padronizada para coleta de informações, garantindo consistência nas respostas dos 
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profissionais. Isso possibilita a comparação efetiva entre diferentes profissionais e 
contextos, identificando padrões e lacunas no entendimento da esquizofrenia paranoide. 
A padronização também contribui para a confiabilidade e validade dos dados coletados, 
fundamentais para a realização de análises estatísticas robustas.

Gil (2018), diz que a elaboração do questionário consiste basicamente em traduzir 
os objetivos específicos da pesquisa em itens bem redigidos. Naturalmente, não existem 
normas rígidas a respeito da elaboração do questionário. Ainda assim, de acordo com 
Marconi e Lakatos (2017), o processo de elaboração é longo e complexo: exige cuidado 
na seleção das questões, a validação da importância do que é abordado, a análise se o 
conteúdo e formato oferece condições para obtenção de informações válidas, bem como a 
adequação dos temas escolhidos aos objetivos gerais e específicos da pesquisa.

Para construir um questionário é preciso traduzir os objetivos da sua pesquisa 
em questões específicas, pois as respostas das questões é que irão proporcionar os 
dados requeridos para descrever as características da população pesquisada ou testar as 
hipóteses que foram construídas durante o planejamento da pesquisa (Gil, 2014).

Além disso, a aplicação de questionários estruturados permite abordar aspectos 
específicos relacionados à esquizofrenia paranoide, como sintomas predominantes, 
abordagens terapêuticas preferenciais e conhecimento sobre as últimas evidências 
científicas. Isso não apenas fornece uma visão detalhada do conhecimento clínico dos 
profissionais, mas também destaca áreas que podem requerer aprimoramento ou 
atualização.

Embora as questões abertas e fechadas do questionário desse questionário 
tratassem do teor específico no que tange o tema esquizofrenia paranoide, foi preservada 
a teoria de Sampieri et al. (2013), que diz respeito ao cuidado em escolher perguntas 
que possibilitem manter a atenção do sujeito, levando-o a se concentrar no assunto para 
responder as questões. Gambarra (2002) apud Sampieri et al. (2013), sugere o procedimento 
de “funil” na apresentação das perguntas: ir das mais gerais às mais específicas [...] as 
perguntas importantes nunca devem estar no final. 

A compreensão eficaz da esquizofrenia paranoide demanda não apenas 
conhecimento teórico, mas também habilidades práticas na interação e tratamento dos 
pacientes. Nesse contexto, os questionários estruturados podem incluir questões que 
avaliam a aplicação prática do conhecimento, como a habilidade em reconhecer sinais 
precoces de crises, estratégias de manejo comportamental e a compreensão das 
necessidades específicas dos pacientes.

A esquizofrenia paranoide é uma condição mental complexa que demanda uma 
abordagem cuidadosa e precisa na avaliação de alterações cognitivas em seus portadores. 
Profissionais que lidam com esses pacientes reconhecem a importância fundamental da 
elaboração de questionários estruturados como ferramenta valiosa nesse processo.

A construção de um questionário estruturado oferece aos profissionais a capacidade 
de realizar uma avaliação objetiva e sistemática das alterações cognitivas em pessoas com 
esquizofrenia paranoide. Ao adotar uma abordagem estruturada, é possível coletar dados 
de forma consistente, minimizando vieses e subjetividade na interpretação dos resultados.
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A padronização é essencial na avaliação clínica, especialmente quando se trata de 
condições complexas como a esquizofrenia paranoide. A elaboração de um questionário 
estruturado permite a uniformidade nos procedimentos de avaliação, garantindo que 
diferentes profissionais possam conduzir análises comparáveis. Isso contribui para a 
consistência e confiabilidade dos dados obtidos.

De acordo com Sampieri et al. (2013), o pesquisador assume que a diversidade 
não é um problema, mas um forte potencial para a pesquisa. Assim, inclui diversas 
técnicas quantitativas e qualitativas em uma só pasta e depois seleciona combinações de 
pressupostos, métodos e desenhos que se encaixam melhor na formulação de interesse.

A esquizofrenia paranoide apresenta uma variedade de sintomas cognitivos que 
podem variar em intensidade e manifestação. A formulação de um questionário estruturado 
permite uma abordagem abrangente, abordando diferentes dimensões das alterações 
cognitivas. Isso possibilita a identificação precisa e detalhada de sintomas específicos, 
fornecendo uma base sólida para intervenções personalizadas.

O desenvolvimento de um questionário estruturado não apenas facilita a avaliação 
inicial, mas também permite o monitoramento consistente das alterações cognitivas ao longo 
do tempo. Essa capacidade de acompanhamento é crucial para ajustes nas estratégias de 
tratamento, possibilitando uma abordagem dinâmica e adaptativa à evolução da condição 
do paciente. Um bom questionário precisa observar algumas características, especialmente, 
em relação às perguntas que são feitas aos respondentes, pois questões eficazes geram 
respostas fidedignas e válidas (Günther, 2003).

Além de sua utilidade prática na prática clínica, questionários estruturados 
desempenham um papel significativo na pesquisa e no avanço do conhecimento sobre a 
esquizofrenia paranoide. Os dados coletados de maneira estruturada podem ser agregados 
para análises epidemiológicas e estudos longitudinais, contribuindo para o desenvolvimento 
de abordagens mais eficazes e informadas. Gil (1999), destaca que:

A ciência tem como objetivo fundamental chegar à verdade dos fatos. Neste sen-
tido, não se distingue de outras formas de conhecimento. O que torna, porém, o 
conhecimento científico distinto dos demais é que tem como característica funda-
mental a sua verificabilidade (p.26).

A elaboração de um questionário estruturado para a análise de alterações cognitivas 
em pessoas portadoras de esquizofrenia paranoide é uma ferramenta indispensável na 
prática profissional. Sua aplicação oferece benefícios substanciais, promovendo avaliações 
objetivas, padronização de procedimentos, identificação precisa de sintomas, monitoramento 
eficaz e contribuição para o avanço do conhecimento clínico. Essa abordagem estruturada 
reflete o compromisso contínuo dos profissionais em proporcionar uma avaliação de alta 
qualidade e intervenções personalizadas para indivíduos afetados por essa condição mental 
desafiadora. 

A aplicação de questionários estruturados representa uma ferramenta valiosa na 
avaliação do conhecimento e desempenho dos profissionais que lidam com pacientes 
diagnosticados com esquizofrenia paranoide. Ao fornecer dados objetivos e mensuráveis, 
essa abordagem contribui significativamente para o aprimoramento contínuo da prática 
clínica, garantindo um atendimento mais informado e eficaz aos indivíduos afetados por 
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essa condição clínica complexa. 

A estrutura do questionário abrange diferentes aspectos, como perguntas abertas 
e fechadas, escalas de avaliação e itens de resposta múltipla. Isso visa fornecer uma 
abordagem abrangente que permita uma avaliação holística das alterações cognitivas. 
Além disso, a linguagem utilizada no questionário foi cuidadosamente selecionada para 
garantir que seja compreensível e acessível aos pacientes, independentemente do nível 
educacional.

É crucial observar que o desenvolvimento do questionário não se limitou apenas à 
avaliação das alterações cognitivas em si, mas também incluiu a consideração de fatores 
contextuais, como a influência do ambiente social e cultural no desempenho cognitivo dos 
pacientes. Essa abordagem holística reflete a necessidade de compreender as nuances 
complexas das alterações cognitivas em pessoas portadoras de esquizofrenia paranoide.

Günther (2003), considera muito importante também observar o contexto social em 
que um questionário possa ser aplicado. Dentre os desafios que se apresentam no uso do 
questionário é a adesão dos participantes. Em muitas situações o pesquisador não tem 
poder sobre o respondente e precisa convencê-lo de que vale a pena participar da pesquisa.

Ao analisar os resultados desses questionários, gestores de saúde e responsáveis 
pela formação profissional podem identificar áreas de intervenção e desenvolvimento. Isso 
possibilita a implementação de programas de treinamento direcionados, visando aprimorar 
as competências necessárias para um atendimento eficaz e compassivo aos pacientes com 
esquizofrenia paranoide.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A elaboração do questionário estruturado para a análise de alterações cognitivas 
em pessoas portadoras de esquizofrenia paranoide representa um avanço significativo 
no entendimento dessa condição complexa. A metodologia descrita neste artigo oferece 
uma abordagem sistemática e rigorosa para a criação de instrumentos de avaliação, 
proporcionando uma base sólida para futuras pesquisas e intervenções clínicas. A 
compreensão aprofundada das alterações cognitivas pode orientar estratégias terapêuticas 
personalizadas, melhorando a qualidade de vida desses indivíduos. O questionário 
proposto apresenta potencial não apenas no ambiente clínico, facilitando o diagnóstico e 
monitoramento de pacientes, mas também na esfera acadêmica, impulsionando avanços 
na compreensão e tratamento dessa complexa condição psiquiátrica.
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RESUMO

O uso de produtos naturais, especialmente proveniente da flora, como 
fonte de medicamentos remonta desde os primórdios da humanidade. 
Sendo a base da medicina tradicional e importante ponto de partida para 
o desenvolvimento de novos fármacos, incluindo agentes citotóxicos. As 
propriedades medicinais das plantas são devidas à presença de metabó-
litos secundários, tais quais taninos, polifenois, alcaloides, flavonoides e 
terpenos. Sendo os três últimos descritos como responsáveis por ativi-
dades citotóxicas. Considerando que os diterpenos são marcadores qui-
miotaxonômicos do gênero Euphorbia, esse apresenta grande potencial 
citototóxico. Assim, esse artigo visa compilar dados presentes na literatura 
acerca dos efeitos citotóxicos, in vitro, de extratos, bem como, de com-
postos isolados provenientes de diferentes espécies de Euphorbia. Diante 
disso, tem-se que o gênero Euphorbia apresenta grande potencial citotóxi-
co, uma vez que reduziu a viabilidade celular de diversas linhagens cance-
rosas. Destacam-se as substâncias isoladas, muitos deles terpenos, que 
apresentaram valores de concentração inibitória 50% bastante baixos.

Palavras-chave: euphorbiaceae; produtos naturais; antitumoral; câncer. 

ABSTRACT

The use of natural products, especially from flora, as a source of medicines 
dates back to the dawn of humanity. It is the basis of traditional medicine 
and an important starting point for the development of new drugs, including 
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cytotoxic agents. The medicinal properties of plants are due to the presence of secondary 
metabolites such as tannins, polyphenols, alkaloids, flavonoids and terpenes. The last three 
have been described as being responsible for cytotoxic activities. Considering that diterpe-
nes are chemotaxonomic markers of the Euphorbia genus, it has great cytotoxic potential. 
This article aims to compile data from the literature on the cytotoxic effects, in vitro, of ex-
tracts and isolated compounds from different Euphorbia species. As a result, the genus Eu-
phorbia has great cytotoxic potential, since it has reduced the cell viability of various cancer 
cell lines. The isolated substances, many of them terpenes, showed very low 50% inhibitory 
concentration values.

Keywords: Euphorbiaceae; natural products; antitumoral; cancer.

INTRODUÇÃO

Produtos naturais especialmente provenientes da flora são utilizados desde os 
primórdios da humanidade como fonte de medicamentos, gerando bases para a medicina 
tradicional. Como exemplos têm-se registros mesopotâmicos (2600 a.C.); o Eber papyrus 
(1500 a.C.); matéria médica chinesa (1100 a.C.) e o sistema ayurvédico indiano (1000 
a.C.) que listam centenas de substâncias derivadas de plantas que deveriam ser utilizadas 
para tratamento de diversas enfermidades. Assim, a flora é uma fonte importante de novos 
fármacos (Cragg; Newman, 2013).

A descoberta de fármacos com base em produtos naturais está relacionada a 
alguns desafios, como a dificuldade na coleta de espécimes silvestres, caracterização 
química e identificação de compostos bioativos, e incompatibilidade de produtos naturais 
com triagem de alto rendimento (Dutta et al., 2019). Ainda assim, quase um quarto dos 
fármacos aprovados entre 1981 e 2019 são de origem natural (Newman; Cragg, 2020).

Ao acrescentar os produtos de origem natural, mas com modificações sintéticas, 
os produtos sintéticos com grupo farmacofórico derivado de produtos naturais e compostos 
sintéticos que imitam produtos naturais essa porcentagem passa a ser de 50%. A respeito, 
especificamente de fármacos anticancerígenos, tem-se que 185 novos fármacos foram 
aprovados entre 1981 e 2019, isto é, retirando-se as moléculas não biológicas e as vacinas. 
Destes, 62 são de origem natural, 94 sintéticos, mas baseados em produtos naturais e 
apenas 29 são obtidos completamente por síntese (Newman; Cragg, 2020). 

Dentre os antitumorais de origem vegetal destacam-se o paclitaxel e seus 
análogos docataxel e cabazitaxel provenientes de Taxus brevifolia Nutt.; camptotecina e 
os análogos belotecano, topotecano e irinotecano obtidos de Camptotheca accuminata 
Decne.; a vimblastina, a vincristina e os análogos vindesina, e vinorelbina provenientes da 
Catharanthus roseus (L.) G. Don; a podofilotoxina e os análogos, etoposídeo e teniposídeo 
extraídos de Podophyllum peltatum L. (Costa-Lotufo et al., 2010; Sharifi-Rad et al., 2019).

Em relação às classes de metabólitos, alcaloides, flavonoides, fenilpropanoides, 
saponinas, fenois e terpenos já foram descritos como promissores para estudos citotóxicos 
(Ahmed; Ishibashi, 2016; Guo et al., 2017; Yuan et al., 2017). Havendo, inclusive, 
substâncias que estão em fase clínica de estudos, como a curcumina, epigalocatequina-3-
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galato, quercetina, resveratrol, berberina (Fang et al., 2017).

Diante do exposto, somado a ampla diversidade de espécies e composição química, 
esse trabalho buscou compilar as informações descritas na literatura acerca do potencial 
citotóxico do gênero Euphorbia L. 

METODOLOGIA

Por tratar-se de uma revisão de literatura de cunho qualitativo descritivo, o método 
de pesquisa foi coleta de dados publicados em bases de dados eletrônicas como PUBMED, 
Scielo e ScienceDirect.

Os termos de pesquisa foram “Euphorbia”, “citotóxcico” e “cytotoxic”. Foram 
selecionados artigos escritos em inglês ou português que abordassem estudos in vitro, 
avaliando extratos ou substâncias isoladas provenientes de espécies de Euphorbias. Não 
houve restrição quanto ao ano de publicação. Após a busca ou artigos foram lidos e seus 
dados compilados.

GÊNERO EUPHORBIA L.

O gênero Euphorbia, descrito por Lineu, pertencente à família Euphorbiaceae e 
configura entre os mais diversos gêneros, com distribuição cosmopolita, estudos estimam 
que tenha surgido no continente africano a mais de 48 milhões de anos e dispersado à 
América a 30-25 milhões de anos (Ernst et al., 2019). 

A este gênero são atribuídas pelo menos 2000 espécies as quais apresentam uma 
ampla variedade morfológica, existindo desde ervas até árvores, mas todas as espécies 
desse gênero secretam látex, geralmente leitoso e tóxico, quando são danificadas. 

Quimicamente já foram identificados diversos metabólitos secundários tais quais 
flavonoides, polifenois, esteroides, taninos e terpenos, sendo que os diterpenos são 
considerados marcadores taxonômicos do gênero (Pascal et al., 2017; Vasas; Hohmann, 
2014).

POTENCIAL CITOTÓXICO DO GÊNERO EUPHORBIA L.

Quanto ao potencial citotóxico, há uma variedade de estudos que analisaram 
extratos de diferentes espécies; da espécie Euphorbia cheiradenia Boiss. & Hohen. o 
extrato metanol de partes aéreas foi avaliado frente a linhagens HeLa, A549, Fen, K-562 
e Jurkat demonstrando que as linhagens K-562 e Jurkat foram mais sensíveis com CI50 
(concentração inibitória de 50%) de 0,1 μg/mL e 10 μg/mL, respectivamente (Amirghofran 
et al., 2006).

O extrato metanol de látex de Euphorbia antiquorum L. induziu a apoptose de 
células HeLa com valor de CI50 próximo a 2 μg/mL (Hsieh et al., 2011), com alteração de 
ciclo celular, havendo aumento da população celular em fase S, possivelmente pela via 
ATM/ATR-p38 MAPK (Hsieh et al., 2014). 
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O potencial citotóxico de frações de partes aéreas e látex oriundos de Euphorbia 
macroclada Boiss. foram analisados contra linhagem de câncer de mama (MDA-MB 468), 
relatando que as frações diclorometano e acetato de etila foram citotóxicas na concentração 
de 30 e 50 μg/mL, respectivamente. Já a fração metanol e o látex não foram capazes de 
reduzir a viabilidade celular em 50% nem nas maiores concentrações testadas (100 e 200 
μg/mL, respectivamente) (Sadeghi-Aliabadi et al., 2009).

Amirghofran et al. (2011) determinaram o potencial citotóxico de extrato metanol e 
subfrações (hexano, acetato de etila e butanol) obtidos de partes aéreas de cinco diferentes 
espécies de Euphorbias (Euphorbia petiolata Banks & Sol., Euphorbia hebecarpa Boiss., 
Euphorbia osyridea Boiss., Euphorbia microsciadia Boiss. e Euphorbia heteradenia Jaub & 
Spach) nas linhagens tumorais HeLa, MCF-7, Fen, K-562 e Jurkat. Para o extrato metanol 
os valores de CI50 variaram de 2,5 a mais de 200 μg/mL, sendo o menor valor obtido para 
extrato de E. osyridea e linhagem Fen. Em relação às subfrações, a hexano foi a que 
apresentou os menores valores de CI50, sendo de 19 a 79,4 μg/mL. Além do potencial 
citotóxico, os autores demonstraram que o extrato metanol induziu a proliferação linfocitária.

O efeito citotóxico de frações éter de petróleo, clorofórmio, acetato de etila e butanol 
de Euphorbia helioscopia L. foi estudado frente às linhagens SMMC-7721, SW-480, BEL-
7402, HepG2 e SGC-7901. Após 24 h de tratamento, a fração acetato de etila foi a mais 
ativa independente da linhagem celular. Entretanto, só houve redução da viabilidade celular 
maior que 50% nas células SMMC-7721. Com o aumento do tempo de tratamento (48 e 72 
h) há aumento do efeito citotóxico, sendo a redução da viabilidade celular maior que 50% 
observada em todas as linhagens testadas. A fração acetato de etila causa parada de ciclo 
celular em fase G1 e apoptose de células SMMC-7721 (Wang et al., 2012).

O extrato aquoso de Euphorbia formosana Hayata reduziu a viabilidade de células 
THP-1 e HL-60, induziu apoptose por via mitocondrial e alterou o ciclo celular da linhagem 
THP-1 com aumento da população em fase S em baixas concentrações (50 e 100 μg/mL), 
enquanto as maiores concentrações (200 e 400 μg/mL) aumentaram a população G0/G1 
em relação ao controle (Hsieh et al., 2013). Esse extrato vegetal também induziu a morte 
celular de células DU145 via parada de ciclo celular em fase S, indução da apoptose por 
estresse oxidativo e ativação de caspases (Yang et al., 2016).

O extrato aquoso obtido de folhas e caules de Euphorbia peplus L. apresentou-
se citotóxico à linhagem MCF-7 após 48 h de tratamento, com valor de CI50 de 30,32 μg/
mL. Além disso, a análise estrutural em microscopia eletrônica revelou sinais de apoptose, 
com a formação intensa de blebs na membrana celular com perda das microvilosidades de 
superfície, utofagossomas e alterações nucleares como encolhimento e condensação de 
cromatina (Al-Emam et al., 2019).

Ao avaliarem extrato hidroalcóolico (70%) de E. peplus, observou-se que 25 μg/mL 
inibiu quase 50% (48,55%) da população de células de baço removidas de ratos, após 72 
h de tratamento (Ghramh et al., 2019).

O extrato metanol de partes aéreas de Euphorbia hirta L. foi analisado frente às 
linhagens Vero, MCF-7, HT-29 e HeLa. Os valores de CI50, após 24 h de tratamento, foram 
determinados como 122,85 ± 4,60 (VERO), >200 (HeLa), 25,26 ± 0,18 (MCF-7) e 136,00 ± 
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1,56 (HT-29) μg/mL. Análise morfológica revelou sinais de apoptose, já a análise de ciclo 
celular, sugeriu parada de ciclo celular com aumento de população em fase S (Kwan et al., 
2016). 

Outro estudo realizado com extrato aquoso de folhas de E. hirta revelou indução da 
apoptose de linhagens MCF-7 e MDA-MB 231 (Behera et al., 2016). Já Sharma et al. (2014) 
avaliaram extrato etanólico de E. hirta frente a linhagens RAW 264.7 e HL-60, e constataram 
que o extrato foi citotóxico apenas para a linhagem HL-60, sendo que a concentração de 
100 μg/mL foi capaz de reduzir a viabilidade celular em mais de 50%.

O potencial citotóxico dos extratos aquoso e etanol de folhas de Euphorbia 
cyparissias L. foi determinado em relação às linhagens MDA-MB 231 e HCT 116, sendo 
que o extrato aquoso apresentou porcentagens de inibição da viabilidade celular de 57,5% 
(MDA-MB 231) e 71,0% (HCT 116), já o extrato etanólico, 5,5% (MDA-MB 231) e 20,5% 
(HCT 116). Todos os resultados foram obtidos após 48 h de tratamento com 100 μg/mL de 
cada extrato (Alonazi et al., 2020).

Choene e Motadi (2016) estudaram o potencial citotóxico de extratos de caule de 
Euphorbia tirucalli L. frente às linhagens MCF-7, MDA-MB 231 e MRC-5. A inibição da 
proliferação variou de 30-100 μg/mL e 50-100 μg/mL para as linhagens MCF-7 e MDA-MB 
231, respectivamente. Os autores observaram ainda parada de ciclo celular em fase G0/
G1 e indução da apoptose. 

Em outra pesquisa 50 μg/mL de extratos aquoso e metanol de caule e folhas dessa 
mesma espécie vegetal reduziu a viabilidade de células MiaPaCa2 em 50% (Munro et al., 
2015). Um extrato bruto obtido do látex de E. tirucalli apresentou efeito citotóxico a partir de 
25 μg/mL para linhagens HeLa, PC-3, MDA-MB 231 e MCF-7, sendo que as últimas duas 
foram mais suscetíveis ao extrato com 47,9 e 56,9% de morte celular (Palharini et al., 2017). 

Já um extrato fenólico, padronizado em equivalente de ácido gálico (EAG), obtido 
a partir do látex de E. tirucalli demonstrou-se citotóxico as linhagens MCF-7, A549 e HL-
60 com valores de CI50 de 31,65 μg EAG/mL, 35,36 μg EAG/mL e 22,76 μg EAG/mL, 
respectivamente (Abdel-Aty et al., 2019). O látex in natura, por sua vez, foi citotóxico a 
linhagem AGS, após 48 h de tratamento com valor de CI50 de 69,43 μg/mL (Souza et al., 
2019).

O potencial citotóxico de látex de Euphorbia bicolor Engelm. & A.Gray foi determinado 
em linhagens modelo de câncer de mama (MCF-7, T-47D, MDA-MB-231 e MDA-MB-468), 
o tratamento foi realizado por 72 h e os resultados obtidos foram de 498,7 μg/mL (MCF-7), 
315,7 μg/mL (T47D), 258,3 μg/mL (MDA-MB-231) e 499 μg/mL (MDA-MB-468) (Basu et al., 
2019).

Extratos obtidos a partir das partes aéreas de Euphorbia turcomanica Boiss. foram 
avaliados em células HeLa e HT-29, apresentando valores de CI50 entre 43 e 390 μg/mL, 
para as frações metanol/água e heptano, respectivamente (Aliomrani et al., 2017). 

Jannet et al. (2017) estudaram os efeitos das frações apolar (clorofórmio) e polar 
(metanol) de Euphorbia paralias L. e Euphorbia terracina L. em linhagem THP-1, Caco-2, 
monócitos CD14+ e IEC-6. Só houve citotoxicidade para a linhagem THP-1, após 48 h 
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de tratamento, com valores de CI50 de 54,58 e 2,08 μg/mL para as frações polares de E. 
paralias e. terracina, enquanto que as frações apolares apresentaram atividade em valores 
superiores a 100 e 14,43 μg/mL, respectivamente. Outro estudo realizado com extrato 
acetato de etila de partes aéreas de E. paralias demonstrou citotoxicidade frente a linhagem 
HepG2, com valor de CI50 de 26,4 ± 1,2 μg/mL (Al-Yousef et al., 2021). 

A fração metanol de Euphorbia triaculeata Forssk. foi citotóxica às linhagens MCF-
7, PC-3 e HEPG2 apresentando valores de CI50 de 26 μg/mL para a linhagem MCF-7, 48 
μg/mL para PC-3, enquanto a maior concentração testada (50 μg/mL) não apresentou efeito 
citotóxico na linhagem HEPG2, demonstrando maior sensibilidade da linhagem modelo de 
câncer de mama ao tratamento (Al-Faifi et al., 2017). 

No mesmo sentido, o extrato hidroalcoólico de partes aéreas de Euphorbia szovitsii 
Fisch. & C.A.Mey. também foi citotóxico em modelo de câncer de mama (MDA-MB 231), 
com valores de CI50 de 76,78 μg/mL e 59,71 μg/mL, após 24 e 48 h de tratamento. Foi 
demonstrado que tal efeito é de natureza apoptótica com alteração do ciclo celular (com 
aumento da população em fase G1) (Asadi-Samani et al., 2019).

O látex de Euphorbia esula L. reduziu a viabilidade celular de SGC-7901 de forma 
tempo e concentração dependente, além de causar condensação e marginalização de 
cromatina, redução do volume celular, blebs, aumento do pico sub G0 do ciclo celular, 
ativação de caspases 3 e 8, e aumento da expressão gênica de Bax e redução da expressão 
de Bcl-2, todos indicativos de processo apoptótico (Fu et al., 2016).

O potencial citotóxico da fração hexano de partes aéreas de Euphorbia lunulata 
Bunge foi avaliado frente à linhagem resistente à adriamicina SGC-7901/ADR. A fração 
inibiu a proliferação celular em 80% na maior concentração avaliada (80 mg/L), reduziu 
a migração e invasão celular, alterou o ciclo celular com acúmulo significativo de células 
em fase S, ativou caspases 3, 8 e 9, desencadeou a liberação de citocromo C ao citosol, 
reduziu a expressão de Bcl-2 e aumentou a expressão de Bax, causando apoptose dessas 
células (Fu et al., 2018).

Extrato hexano obtido das partes aéreas de Euphorbia balsamifera Aiton foram 
avaliados frente às linhagens HCT 116 e HepG2, os valores de CI50 foram 76,2 μg/mL e 54,7 
μg/mL, respectivamente (Aljubiri et al., 2021).

O extrato etanol de sementes de Euphorbia lathyris L. mostrou-se citotóxica as 
células T84, HCT 115, CCD18, SF-268, SK-N-SH, A-172, LN-229, PANC-1, MCF-7 com 
valores de CI50 de 16,3 μg/mL, 72,9 μg/mL, 266,0 μg/mL, 39,3 μg/mL, 71,4 μg/mL, 18,6 
μg/mL, 70,5 μg/mL, 185,8 μg/mL, 89,6 μg/mL, respectivamente. O extrato ainda causou 
alteração do ciclo celular e redução da migração celular (Mesas et al., 2021). 

Enquanto isso, extrato metanol de raíz de E. lathyris em concentração de 250 μg/
mL reduziu a viabilidade celular de linhagens DU-145, HeLa, MCF-7, MDA-MB-231 e H2347 
com as seguintes proporções: 24,4%, 57,0%, 66,9%, 38,1% e 70,6%, respectivamente 
(Ricigliano et al., 2020).

Já o extrato rico em polifenois (84,4% de quercetina e campferol) obtido de

Euphorbia supina Raf. reduziu de forma concentração dependente a viabilidade de 
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células U937 (CI50 = 38 μg/mL), com aumento significativo do pico sub G0 na análise do 
ciclo celular, condensação e fragmentação de cromatina (sinais de apoptose) (Han et al., 
2016). 

Em células MDA-MB-231, as concentrações de 50 e 100 μg/mL desse extrato rico 
em polifenois reduziram significativamente a viabilidade celular, o extrato também suprimiu 
o processo de metástase, possivelmente por regular a adesão celular ao inibir a expressão 
de VCAM-1 de células endoteliais (Ko et al., 2015).

A atividade antitumoral e antiangiogênica do extrato etanol das partes aéreas de 
Euphorbia umbellata (Pax) Bruyns foi relatada. Houve redução significativa na produção 
de fator de crescimento vascular endotelial, além de atividade pro-apoptótica na linhagem 
K-562, a qual ocorre via aumento da geração de espécies reativas de oxigênio, ao promover 
a despolarização mitocondrial, externalização de fosfatidilserina e ativação da caspase 9 
(Mota et al., 2012).

Outro estudo avaliou o potencial citotóxico de extratos das folhas, o extrato metanol 
e as frações acetato de etila e metanol foram avaliadas frente às linhagens U251, MCF-7, 
786-0 e NCI-H460; a fração acetato de etila foi a mais potente para todas as linhagens, 
com valores de CI50 de 25; 23,7; 10,6 e 1,1 μg/mL. A atividade antiproliferativa de extratos 
das cascas do caule também foi determinada, a exemplo das folhas e a fração acetato de 
etila foi a mais ativa, apresentando valores de CI50 de 2,9; 2,9; 1,4 e 0,37 μg/mL, para as 
mesmas linhagens celulares (Campos et al., 2016). 

Frente à linhagem Jurkat, foram analisadas as frações hexano, clorofórmio, acetato 
de etila e metanol de cascas de E. umbellata. Entre essas, a fração clorofórmio foi a mais 
potente, com valor de CI50 de 7,59 μg/mL após 72 h de tratamento. Além disso, a ação 
citotóxica está associada à indução da apoptose e parada de ciclo celular em fase G0/G1 
(Kanunfre et al., 2017). 

O látex devido ao uso tradicional é a matriz mais estudada em relação ao potencial 
citotóxico. Tanto que o látex e a sua forma de uso popular (diluição em água) foram avaliados 
em linhagem B16F10, promovendo redução da viabilidade celular in vitro e in vivo, uma 
vez que houve redução significativa do volume do tumor de melanoma em camundongos 
(Oliveira et al., 2013). O látex também se mostrou citotóxico para as linhagens HRT-18 e 
HeLa, com valores de CI50 de 263,42 e 252,58 μg/mL, respectivamente (Luz et al., 2015).

Luz et al. (2016) determinaram a atividade citotóxica de frações (hexano, clorofórmio, 
acetato de etila e metanol) do látex de E. umbellata em modelos tumorais, linhagens HeLa, 
HRT-18 e Jurkat. A fração hexano foi a mais citotóxica, obtendo o menor CI50 (1,87 μg/mL) 
para as células Jurkat, portanto apresentando-se como efetiva e promissora fração com 
atividade antitumoral em células leucêmicas. 

De fato, quando analisada a seletividade da fração, o índice foi superior a 2 (SI= 
4,10), indicando menor toxicidade às células normais do que às cancerosas. Esse estudo 
demonstrou, ainda, que a citotoxicidade está relacionada à parada do ciclo celular e a 
indução de morte celular por apoptose. Este estudo estabelece a maior potência da fração 
apolar quando comparada as demais frações.
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Considerando o potencial citotóxico da fração hexano, esta foi fracionada e seus 
efeitos avaliados em várias linhagens celulares. A exemplo, tem-se que a fração hexano 
e a subfração diclorometano foram avaliadas na linhagem de melanoma B16F10 e obteve 
como resultado valores de CI50 de 18,02 e 2,82 μg/mL, respectivamente. Ao determinar 
a seletividade observam-se valores de 1,1 e 3,4. Tal estudo sugere que o fracionamento 
potencializa o efeito citotóxico e aumenta a seletividade (Andrade et al., 2021). 

Outros estudos foram realizados com frações e subfrações de látex. As frações 
clorofórmio e acetato de etila demonstram citotoxicidade em linhagens B16F10, com 
resultados de CI50 de 13,7 e 2,3 μg/mL, respectivamente (Alves et al., 2020b). Em linhagens 
modelo de câncer de mama (4T1 e MDA MB 231) as frações clorofórmio e acetato de etila 
também foram citotóxicas com valores de CI50 de 3,0 e 2,2 μg/mL, para linhagem 4T1 e 6,0 
e 2,0 μg/mL, para linhagem MDA MB 231 (Cabral et al., 2020a, 2020b). Já as subfrações 
variaram de 2,0 a 25 μg/mL, frente à linhagem 4T1 (Cabral et al., 2020a).

Quando avaliadas em linhagens cancerosas Hepa1c1c7, B16F10 e MDA MB-
231, as frações e subfrações apresentaram valores de CI50 entre 2,0 e 38,3 μg/mL (Alves 
et al., 2020a; Cabral et al., 2019). Tais estudos ainda demonstraram que os tratamentos 
reduziram o potencial elétrico mitocondrial, observado pela redução da fluorescência (Alves 
et al., 2020b, 2020a; Cabral et al., 2020a, 2020b); alteram o ciclo celular com aumento da 
população de células 4T1 em fase G2/M (Cabral et al., 2020b) e aumento da população de 
células B16F10 em fase S (Alves et al., 2020b).

Além de extratos e frações, diversas substâncias, majoritariamente diterpenos, já 
foram isoladas de diferentes espécies de Euphorbia e seus potenciais citotóxicos foram 
avaliados. Os resultados são apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Substâncias isoladas de Euphorbias e seus potenciais citotóxicos.
Espécie Substância Linhagem CI50 Referência

E. sogdiana

Obtusifoliol
MCF-7 29,33 μM

Aghaei et al., 2016

MDA-MB231 41,81 μM

3b,7a-dihidroxi-4a,14a-dimetil-5a-ergosta-
-8,24(28)-diene-11-ona

MCF-7 7,33 μM

MDA-MB231 3,20 μM

3b-hydrox-4a,14a-dimetil-5a-ergosta-8,24(28)-
-diene-1-ona

MCF-7 9,67 μM

MDA-MB231 5,23 μM

Cicloartane-3b,24,25-triol
MCF-7 20,71 μM

MDA-MB231 42,31 μM

E. kansui Kansenona IEC-6 19,76 μM Cheng et al., 2015

E. kansui 3-O-(2′E,4′Z-decadienoil)-20-O-acetilingenol IEC-6 5,74 μg/mL

Gao et al., 2015as-
cite and asthma in 
China for centuries. 
However, its serious 
gastrointestinal toxi-
city restricted its safe 
clinical application. 
3-O-(2′E,4′Z-deca-
dienoyl
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Espécie Substância Linhagem CI50 Referência

E. kansui

5-O-benzoil-20-desoxiingenol MDA-MB-435 109,7 nM

Hou et al.,  2017

3-O-benzoil-20-desoxiingenol
MDA-MB-435 57,6 nM

Colo 205 157,3 nM

Kansuiphorina D MDA-MB-435 432,2 nM

3-O-(2′E, 4′Z-decadienoil)-20-desoxiingenol MDA-MB-435 54,8 nM

5-O-(2′E, 4′Z- decadienoil)-20-O-acetilingenol
MDA-MB-435 5,6 nM

Colo 205 124,1 nM

5-O-(2′E, 4′E- decadienoil)-20-O-acetilingenol
MDA-MB-435 1,5 nM

Colo 205 48,1 nM

3-O-(2′E, 4′Z-decadienoil)-20-O-acetilingenol
MDA-MB-435 0,9 nM

Colo 205 31,3 nM

3-O-(2′E, 4′E-decadienoil)-20-O-acetilingenol
MDA-MB-435 0,7 nM

Colo 205 39,6 nM

3-O-(2, 3-dimetilbutanoil)-13-O-dodecanoil-20-de-
soxiingenol

MDA-MB-435 8,1 nM

Colo 205 116,6 nM

3-O-(2, 3-dimetilbutanoil)-20-O-acetilingenol
MDA-MB-435 2,7 nM

Colo 205 23,4 nM

3-O-(2, 3-dimetilbutanoil)-13-O-dodecanoilingenol Colo 205 0,6 nM

Kansuiphorina A MDA-MB-435 136,2 nM

Kansuinina F
MDA-MB-435 4,4 nM

Colo 205 81,4 nM

Kansuinina E
MDA-MB-435 140,2 nM

Colo 205 848,5 nM

Kansenona
MDA-MB-435 302,3 nM

Colo 205 1436,1 nM

E. kansui Euforicanina A
HeLa 28,85 μM

Fei et al., 2016
NCI-446 20,89 μM

E. tukeyana

Helioscopinolídeo E

EPG85-257P 45 μM

Duarte et al., 2008

EPP85-181P 77 μM

HT-29 108 μM

Helioscopinolídeo B

EPG85-257P 38 μM

EPP85-181P 78 μM

HT-29 102 μM

Naringenina
EPG85-257P 95 μM

EPP85-181P 65 μM

E. tirucalli Tirucadalenona
K-562 84,6 μM

Duong et al., 2019
HepG2 342 μM
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Espécie Substância Linhagem CI50 Referência

E. poisonii

12-desoxiforbol 20-acetato 13-angelato

A-549 18,89 µg/mL

Fatope et al., 1996

MCF-7 41,76 µg/mL

HT-29 30,77 µg/mL

A-498 2,18x10-4 µg/mL

PC-3 27,71 µg/mL

PACA-2 30,34 µg/mL

12-desoxiforbol 20-acetato 13-fenilacetato

A-549 26,06 µg/mL

MCF-7 41,26 µg/mL

HT-29 29,47 µg/mL

A-498 1,59x10-7 µg/mL

PC-3 35,10 µg/mL

PACA-2 26,90 µg/mL

12-desoxiforbol 13-(9,10-metileno) undecanoato

A-549 2,85x10-1 µg/mL

MCF-7 2,30 µg/mL

HT-29 3,83x10-1 µg/mL

A-498 <10-7 µg/mL

PC-3 2,44x10-1 µg/mL

PACA-2 1,92 µg/mL

20-hidroxi-12-desoxiforbol angelato

A-549 11,60 µg/mL

MCF-7 69,88 µg/mL

HT-29 26,50 µg/mL

A-498 45,96 µg/mL

PC-3 17,93 µg/mL

PACA-2 37,25 µg/mL

Resiniferol 20-(4-hidroxi-3-metoxifenilacetato) 
9,13,14-ortofenilacetato

A-549 1,12 µg/mL

MCF-7 4,29 µg/mL

HT-29 3,00 µg/mL

A-498 1,08x10-1 µg/mL

PC-3 2,90 µg/mL

PACA-2 2,44 µg/mL

20-hidroxiresiniferol 9,13,-14-ortofenilacetato

A-549 5,41x10-2 µg/mL

MCF-7 30,88 µg/mL

HT-29 7,41 µg/mL

A-498 1,97x10-2 µg/mL

PC-3 4,56 µg/mL

PACA-2 3,55 µg/mL



125

Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência - Vol. 5 C
apítulo 11

Espécie Substância Linhagem CI50 Referência

E. macror-
rhiza

Macrorilatirona B
KB 25,62 μM

Gao et al., 2016

KBv200 30,83 μM

Macrorieuforona A
KB 30,46 μM

KBv200 29,20 μM

Macrorieuforona B
KB 26,58 μM

KBv200 29,04 μM

Macroricasbalona A (8)
KB 21,19 μM

KBv200 30,56 μM

Sikkimenoide A
KB 22,36 μM

KBv200 21,58 μM

Sikkimenoide B
KB 28,07 µM

KBv200 24,39 μM

Sikkimenoide C
KB 27,38 μM

KBv200 27,24 μM

Jatrofodiona A
KB 22,46 μM

KBv200 47,87 μM

Jolkinol B
KB 19,84 μM

KBv200 18,20 μM

15b-O-benzoil-5a-hidroxiisolatirol
KB 27,25 μM

KBv200 43,51 μM

E. humifusa Paratocarpina E

MCF-7 19,6 μM

Gao et al., 2016

U-937 28,6 μM

HL-60 20,4 μM

786-O 26,3 μM

769-P 22,7 μM
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Espécie Substância Linhagem CI50 Referência

E. pekinensis

Pekinenal

MGC-803 6,1 μM

Tao et al., 2013

SW620 5,7 μM

SMMC-7721 8,3 μM

Ketr-3 10,7 μM

MCF-7 7,9 μM

HL-60 3,1 μM

A549 2,2 μM

Pekinenina A

MGC-803 23,0 μM

SW620 22,3 μM

SMMC-7721 19,4 μM

Ketr-3 25,4 μM

MCF-7 19,7 μM

HL-60 14,4 μM

A549 16,3 μM

Pekinenina C

MGC-803 7,2 μM

SW620 10,1 μM

SMMC-7721 9,8 μM

Ketr-3 7,5 μM

MCF-7 5,3 μM

HL-60 2,9 μM

A549 3,6 μM

Pekinenina D

MGC-803 19,4 μM

SW620 22,2 μM

SMMC-7721 24,0 μM

Ketr-3 21,9 μM

MCF-7 27,3 μM

HL-60 14,1 μM

A549 12,1 μM

Pekinenina E

MGC-803 21,3 μM

SW620 16,8 μM

SMMC-7721 23,2 μM

Ketr-3 19,7 μM

MCF-7 25 μM

HL-60 18,9 μM

A549 17,3 μM

Pekinenina F

MGC-803 10,6 μM

SW620 11,3 μM

SMMC-7721 13,1 μM

Ketr-3 16,0 μM

MCF-7 12,2 μM

HL-60 7,5 μM

A549 9,0 μM

Yuexiandajisu B

MGC-803 11,4 μM

SW620 9,6 μM

SMMC-7721 14,0 μM

Ketr-3 10,0 μM

MCF-7 9,4 μM

HL-60 7,9 μM

A549 10,1 μM
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Espécie Substância Linhagem CI50 Referência

E. pekinensis (−)-(1S)-15-hidroxi-18-carboxicembrena

HeLa 35,3 μM

Hou et al., 2013

PC-3 53,9 μM

HT 1080 37,3 μM

A375-S2 28,7 μM

MDA231 43,5 μM

E. sororia

(2S*, 3S*, 4R*, 5S*, 13S*, 15R*)-15-acetoxi-
-5-benzoiloxi-3-hidroxi-jatrofa-6 (17), 11E-diene-9, 

14-diona

MCF-7 70,92 μM

Hu et al., 2018

MCF-7/ADR 90,91 μM

5a, 14a-dibenzoiloxi-15b-hidroxi-7b-isobuta-
noiloxi-2a, 3b, 8a, 9a-tetraacetoxijatrofa-6(17), 

11E-dieno
MCF-7 53,87 μM

Eufosorofana D MCF-7 64,81 μM

Isoterracinolídeo A
MCF-7 83,20 μM

MCF-7/ADR 92,95 μM

E. helioscopia Eufoscopoídeo B

NCI-H1975 34,12 μM

Hua et al., 2017HepG2 31,38 μM

MCF-7 30,23 μM

E. helioscopia

Eufelionolídeo F
MCF-7 9,5 μM

Wang et al., 2018
PANC-1 10,7 μM

Eufelionolídeo L
MCF-7 9,8 μM

PANC-1 10,3 μM

E. helioscopia
Heliosterpenoide A

MCF-7/ADR 1,28 μM Mai et al.,2018he-
lioscopianoids A–Q 
(1–17

MDA-MB-231 24,7 μM

Heliosterpenoide B MCF-7/ADR 1,02 μM

E. lunulata

Ent-3α-formilabieta- (14),13(15)-dien-16,12β-o-
lídeo

NCI-H460 19,5 μM

Liu et al., 2014

MFC-7 18,6 μM

14α,15β-diacetoxi-3α,7β- dibenzoiloxi-9-oxo-
-2βH,13- α jatrofa-5E,11E-dieno

NCI-H460 58,2 μM

MFC-7 57,1 μM

Eufornina
NCI-H460 53,1 μM

MFC-7 51,3 μM

Eufoscopina B
NCI-H460 33,0 μM

MFC-7 32,1 μM

Eufornina N
NCI-H460 36,7 μM

MFC-7 34,5 μM

E. lunulata ent-3α-formilabieta- (14),13(15)-dien-16,12β-olí-
deo

HepG2 7,72 μM

Qu et al., 2018

NCI-H460 27,31 μM

MCF-7 19,74 μM

HCT-116 46,72 μM

K-562 83,36 μM

E. lathyris 15β-hidroxi-5α-acetoxi-3α-benzoiloxi-7β-nicotinoi-
loxilatiol.

MCF-7 9,43 μM
Wang et al., 2018

HepG2 13,22 μM

E. lathyris Fator Euphorbia L24

HCT 116 6,44 μM

Wang et al., 2018
MCF-7 8,43 μM

786-0 15,30 μM

HepG2 9,32 μM
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E. lathyris

Fator Euphorbia L2
KB 33,2 μM

Teng et al., 2018

KB-VIN 7,2 μM

Fator Euphorbia L3

A549 14,6 μM

MDA-MB 231 31,6 μM

KB 7,9 μM

KB-VIN 8,0 μM

MCF-7 23,9 μM

Fator Euphorbia L4

A549 11,8 μM

MDA-MB 231 24,4 μM

KB 17,7 μM

KB-VIN 16,9 μM

MCF-7 23,8 μM

Fator Euphorbia L5

A549 6,7 μM

MDA-MB 231 21,9 μM

KB 6,1 μM

KB-VIN 5,7 μM

MCF-7 8,4 μM

E. lathyris

15-O-acetil-3-O-benzoiljolkinol-5b,6b-oxido
C6 23,4 μM

Lu et al., 2014

MCF-7 12,4 μM

5,15-di-O-acetil-3-O-salicillatirol C6 15,3 μM

15,17-di-O-acetil-3-O-fenilacetil-17-hidroxijolkinol MCF-7 13,1 μM

15-O acetil-3-O-fenilacetil-17-hidroxijolkinol
C6 47,3 μM

MCF-7 33,3 μM

Desoxi Fator Euphorbia L1
C6 36,2 μM

MCF-7 15,1 μM

E. fisheriana

11β-hidroxi-8,14-epoxi-ent-abieta-13(15)-en-16,-
12-olídeo

BEL7402 33,01 µg/mL

Wang et al., 2013

HCT 116 86,63 µg/mL

MDA-MB 231 49,52 µg/mL

Isopimara-9(11),15-diene-3,19-diol MDA-MB 231 55,76 µg/mL

Ent-kaur-16-en-14-ol A549 75,23 µg/mL

Ingenol 6,7-epoxi-3- tetradecanoato

A549 3,35 µg/mL

BEL7402 13,05 µg/mL

HCT 116 14,62 µg/mL

MDA-MB 231 14,42 µg/mL

Ingenol-3-miristinato

A549 2,85 µg/mL

BEL7402 15,72 µg/mL

HCT 116 16,05 µg/mL

MDA-MB 231 18,91 µg/mL

Ingenol 3-palmitato

A549 2,88 µg/mL

BEL7402 25,87 µg/mL

HCT 116 14,38 µg/mL

MDA-MB 231 22,00 µg/mL

E. fisheriana Jolkenolídeo B
K-562 12,1 µg/mL

Luo; Wang, 2006
Eca-109 23,7 µg/mL

E. piscatoria

Piscatoriol A L5178Y 69,80 μM

Reis et al.,2014Piscatoriol B L5178Y 81,50 μM

Piscatolídeo L5178Y 59.80 μM

E. welwitschii

Welwitschena EPG85-257RDB 17,1 μM

Reis et al., 2015
Epoxiwelwitschena

EPG85-257RDB 3,6 μM

EPP85-181RN 21,3 μM

EPP85-181RDB 18,2 μM
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E. alatavica

Alatavnol A

HeLa 61,05 μM

Rozimamat et al., 
2018

MCF-7 14,33 μM

A549 12,03 μM

Alatavnol B

HeLa 54,80 μM

MCF-7 79,99 μM

A549 47,11 μM

Alatavnol C

HeLa 62,91 μM

MCF-7 81,96 μM

A549 51,27 μM

Alatavnol D

HeLa 41,42 μM

MCF-7 63,11 μM

A549 78,61 μM

Helioscopinolídeo A

HeLa 23,80 μM

MCF-7 33,48 μM

A549 121,21 μM

Helioscopinolídeo E

HeLa 59,01 μM

MCF-7 41,80 μM

A549 78,17 μM

Helioscopinolídeo B

HeLa 47,23 μM

MCF-7 76,58 μM

A549 49,16 μM

Jolkinolídeo E
HeLa 44,82 μM

MCF-7 22,07 μM

Suremulídeo A

HeLa 104,82 μM

MCF-7 63,41 μM

A549 66,57 μM

E. ebracte-
olata

Yuexiandajisu D
ANA 1 2,88x10-1 μM

Shi et al., 2005

Jurkat 4,48 μM

Jolkinolídeo B

ANA 1 4,46x10-2 μM

B16 4,48x10-2 μM

Jurkat 6,47x10-2 μM

Ent-11α-hidroxiabieta-8(14),13(15)-dien-16,12α-
-olídeo

ANA 1 7,12x10-3 μM

B16 23 μM

Jurkat 1,79x10-2 μM
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E. resinifera

Euforol A

U937 74,70 μM

Wang et al., 2016

MCF-7 79,07 μM

C6 76,12 μM

Euforol B
U937 90,28 μM

C6 57,86 μM

Euforol C C6 60,24 μM

11-oxo-kansenonol

U937 65,85 μM

MCF-7 90,61 μM

C6 55,50 μM

Kansenona

U937 63,40 μM

MCF-7 62,47 μM

C6 62,32 μM

(20R,23E)-eufa-8,23-diene-3β,25-diol

U937 82,85 μM

MCF-7 70,56 μM

C6 67,21 μM

(24R)-eufa-8,25-diene-3β,24-diol

U937 56,18 μM

MCF-7 34,55 μM

C6 49,63 μM

Kansenol
U937 52,17 μM

MCF-7 49,30 μM

3β,25-dihidroxi-tirucalla-7,23-dieno MCF-7 49,81 μM

Fonte: A autora.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O gênero Euphorbia apresenta grande potencial citotóxico. Os estudos in vitro 
demonstraram importante redução da viabilidade celular de diferentes linhagens cancerosas. 
Alguns estudos ainda avaliaram os possíveis mecanismos associados à morte celular, 
sugerindo que esse efeito ocorra via apoptose. 

As substâncias isoladas de diferentes espécies de Euphorbia apresentam valores 
reduzidos de CI50, reforçando o potencial do gênero como fonte de novos fármacos. 
Destaca-se, ainda, que a maioria das substâncias isoladas avaliadas são terpenos, classe 
de metabólitos já descrita como citotóxica. 
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RESUMO

Objetivo: Avaliar interferência da polaridade de solventes no processo de  
extração de compostos fenólicos da Curcuma longa in natura, e a  inter-
ferência na atividade biológica antioxidante. Métodos: Os compostos fe-
nólicos foram extraídos por maceração,15 minutos sob abrigo da luz, em 
etanol 99%, acetona e acetato de etila, (100mg. mL-1). O macerado foi 
filtrado e sua atividade biológica foi avaliada pela capacidade antioxidante 
sob os radicais ABTS e DPPH, observou-se o decaimento espectrofoto-
metrico em ƛ - 734 e 515 nm respectivamente. Resultados: A atividade bio-
lógica foi mantida. Os percentuais obtidos foram respectivamente (93,5± 
0,1%, etanol 99%; 47,86 ± 21,1% , acetona; 10,57 ± 0,9% , acetato de eti-
la) sobre o radical ABTS e ( 94,86 ± 1,6% , etanol; 94,76 ± 0,4% , acetona; 
73,4 ± 2,3% , acetato de etila) sobre o radical DPPH, ensaios elaborados 
em triplicata. Como controle positivo foi avaliada a atividade antioxidante 
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da curcumina isolada (1mg.mL-1) Sigma Aldrich®. Os dados obtidos foram analisados por 
estatística descritiva com auxílio do software IBM SPSS Statistics. Considerações finais: 
Observou-se que a polaridade é um fator interferente na capacidade de extração dos com-
postos fenólicos, sendo diretamente proporcional à polaridade, quanto mais polar o solven-
te, mais efetiva é a extração. 

Palavras-chave: química verde; solvente eutético; extração sustentável; doenças crônicas.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the influence of solvent polarity on the extraction process of phenolic 
compounds from fresh Curcuma longa, as well as its impact on antioxidant biological activi-
ty. Methods: Phenolic compounds were extracted through maceration for 15 minutes, shiel-
ded from light, using 99% ethanol, acetone, and ethyl acetate (100 mg/mL). The macerate 
was filtered, and its biological activity was assessed through antioxidant capacity against 
ABTS and DPPH radicals, measuring the spectrophotometric decay at λ - 734 and 515 
nm, respectively. Results: Biological activity was maintained, with the following respective 
percentages: (93.5±0.1%, ethanol 99%; 47.86±21.1%, acetone; 10.57±0.9%, ethyl acetate) 
against the ABTS radical and (94.86±1.6%, ethanol; 94.76±0.4%, acetone; 73.4±2.3%, ethyl 
acetate) against the DPPH radical, based on triplicate assays. As a positive control, the an-
tioxidant activity of isolated curcumin (1 mg/mL) from Sigma Aldrich® was evaluated. Data 
were analyzed using descriptive statistics with the IBM SPSS Statistics software. Conclu-
sion/Final Considerations: It was observed that polarity is a factor influencing the extraction 
capacity of phenolic compounds, with a direct proportionality to polarity. The more polar the 
solvent, the more effective the extraction.

Keywords: green chemistry; eutectic solvent; sustainable extraction; chronic diseases.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la interferencia de la polaridad de los solventes en el proceso de extrac-
ción de compuestos fenólicos de la Curcuma longa in natura y su interferencia en la activi-
dad biológica antioxidante. Métodos: Los compuestos fenólicos se extrajeron por macera-
ción durante 15 minutos, protegidos de la luz, utilizando etanol al 99%, acetona y acetato 
de etilo (100 mg/mL). El macerado se filtró y su actividad biológica se evaluó mediante 
la capacidad antioxidante contra los radicales ABTS y DPPH, observando el decaimiento 
espectrofotométrico a λ - 734 y 515 nm, respectivamente. Resultados: Se mantuvo la ac-
tividad biológica, con los siguientes porcentajes respectivos: (93,5±0,1%, etanol al 99%; 
47,86±21,1%, acetona; 10,57±0,9%, acetato de etilo) contra el radical ABTS y (94,86±1,6%, 
etanol; 94,76±0,4%, acetona; 73,4±2,3%, acetato de etilo) contra el radical DPPH, en en-
sayos triplicados. Como control positivo, se evaluó la actividad antioxidante de la curcumina 
aislada (1 mg/mL) de Sigma Aldrich®. Los datos obtenidos se analizaron mediante estadís-
ticas descriptivas con la ayuda del software IBM SPSS Statistics. Conclusión: Se observó 
que la polaridad es un factor que interfiere en la capacidad de extracción de los compuestos 
fenólicos, siendo directamente proporcional a la polaridad; cuanto más polar sea el solven-
te, más efectiva será la extracción.

Palabras clave: Química Verde, Solvente Eutéctico, Extracción Sostenible, Enfermedades 
Crónicas.
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INTRODUÇÃO 

As plantas medicinais têm ganhado grande repercussão nas últimas décadas. 
Seu uso tem aumentado no tratamento ou na prevenção de doenças em todo o mundo, 
motivados por ordem médica, social, cultural, econômica ou filosófica, os quais justificam o 
uso das plantas como opção terapêutica para uma parcela significativa da população, seja 
rural ou urbana (Peres, et al., 2015; Brasil, 2020).

A pesquisa científica, ratifica a diversidade farmacológica da curcumina e consolida 
sua capacidade de atuar como agente quimiopreventivo, bem como um potencial agente 
terapêutico contra diversas doenças crônicas (Camargo et al., 2018). Muito tem se pesquisado 
sobre as inúmeras atividades biológicas atribuídas à curcumina, pigmento extraído da 
planta Cúrcuma longa, destacando-se sua forte atividade antioxidante, antinflamatória e 
mais recentemente seu potencial anticancerígeno, que gerou um aumento expressivo na 
pesquisa sobre a curcumina (Camargo et al., 2018; Marton et al., 2021; Zhang et al., 2022) .

Justifica-se grande interesse pelas atividades antinflamatórias e antioxidantes, 
da Cúrcuma longa e seus metabólitos secundários, dada a crescente prevalência de 
desordens metabólicas, caracterizada por  transtorno complexo ligado a conjunto de fatores 
que estão relacionados com risco aumentado de doenças cardiovasculares, dentre esses 
fatores destacam-se as dislipidemias, que tem emergido como um desafio significativo para 
a saúde pública global (Bacelar et al., 2019; Marton et al., 2021). 

Enquanto a maioria dos pesquisadores tem se dedicado aos aspectos biológicos 
(Avci et al., 2012, Dolati et al., 2020; Cui et al., 2022), alguns também se interessaram 
pela compreensão da química subjacente à atividade biológica única da curcumina. As 
atividades biológicas da curcumina são atribuídas aos curcuminoides, compostos fenólicos 
que carecem de extração adequada, por meio de solventes orgânicos, extração por Soxhlet, 
extração ultrassônica, métodos de micro-ondas, que não reduzam suas notáveis atividades 
biológicas e que não tenham interferência para o uso alimentar, uma vez que o pó extraído 
da cúrcuma longa é utilizado como condimento ( PriyadarsinI, 2014; Prasad et al., 2014; 
Redha, 2021)

Os compostos fenólicos compreendem um grupo grande e heterogêneo de 
metabólitos secundários de plantas, distribuídos amplamente por todo o reino vegetal, no 
entanto, são produzidos em pequenas quantidades, mas, representam grande interesse 
terapêutico ( Khan e Mukhtar, 2018; Luca, 2020; Redha, 2021). Com base em seu 
esqueleto químico básico, o compostos fenólicos e polifenólicos encontrados na natureza 
podem ser agrupados nas seguintes cinco classes principais: ácidos fenólicos, flavonóides, 
taninos, lignanas fenólicas, estilbenos fenólicos e cumarinas, com diferentes afinidades por 
diferentes solventes,  justificando assim o presente estudo (Pinto et al., 2018; Tanaka et al., 
2018; Fernandes, 2019, So et al., 2021).
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MÉTODOS

Obtenção da amostra

Os rizomas da planta açafrão da terra foram coletados no quintal, situado na área 
rural da cidade de Guarapuava, próximo ao Distrito do Guairacá́ (coordenadas geográficas 
25o 3’ 48. 9’’ S 51o 17’ 50.4’’). A coleta ocorreu as 17:00h no dia 07/08/2023. O rizoma 
obtido foi lavado com agua corrente, descascado, pesado e fracionado em três partes de 
10g cada. 

Cada amostra de 10g foi processada em ralo fino e macerada em três solventes 
orgânicos diferentes, no volume de 100ml cada (p/v), etanol absoluto 99%, acetona e 
acetato de etila, em ordem decrescente de polaridade, obtendo-se como concentração 
final, 100mg.mL-1. As amostras foram mantidas sob o abrigo da luz por 15 minutos, cada 
solução resultante foi coada com auxílio de funis de vidro por filtro de algodão e coletada 
para que os ensaios de atividade antioxidante fossem posteriormente analisados. 

Avaliação da atividade antioxidante pelo Método DPPH (2,2-difenil-1- 
picrilidrazil)

O radical DPPH, compreende um radical gerado artificialmente utilizado para 
determinar a atividade antioxidante, por compreender um método simples, de fácil aplicação 
e com resultado consistente. O DPPH é um radical catiônico estável, de coloração púrpura 
com pico máximo de absorção em ƛ 515 nm. Na presença de um composto antioxidante, 
sua estabilização é observada espectrofotometricamente pelo decaimento da densidade 
óptica do DPPH, ocorrendo simultaneamente à perda da cor. O radical DPPH foi obtido 
pela solubilização de uma solução DPPH 60 μmol.L-1 em etanol 99%. Em uma microplaca 
de 96 poços foi adicionado 190μL de DPPH e 10 μL dos extratos (100mg.mL-1 ) obtidos por 
diferentes solventes, o sistema foi acondicionado ao abrigo da luz por meia hora e então 
procedeu-se a leitura ƛ 515nm. Como padrão antioxidante foi utilizada a cúrcuma pura, 
obtida da Sigma Aldrich® solubilizada em etanol, na concentração final de 1mg/1ml. Todos 
os ensaios foram feitos em triplicata (Albogamy et al., 2023). 

Avaliação da atividade antioxidante pelo método ABTS (2,2-azino- 
bis(ethylbenzo-thiazoline6-sulfonic acid) diammonium salt) 

O radical catiônico ABTS é um composto cromóforo quimicamente estável, com pico 
máximo de absorção em ƛ 734nm. Apresenta alta solubilidade em água, para a preparação 
do radical ABTS, foi feita uma mistura aquosa de ABTS (7 mmol.L-1) e persulfato de potássio 
(2,45 mmol.L-1). A mistura foi incubada a temperatura ambiente e ao abrigo de luz por 8hrs. 
A solução formada de ABTS•+, foi diluída a uma absorbância de 0,70 (734 nm). Em uma 
placa de 96 poços foi adicionada 190μL de ABTS•+ e 10μL dos extratos (100mg.mL-1 ) 
obtidos por diferentes solventes. O sistema foi acondicionado ao abrigo da luz por meia 
hora e então procedeu-se a leitura em ƛ 734nm. Como padrão antioxidante foi utilizada a 
cúrcuma pura, obtida da Sigma Aldrich® solubilizada em etanol, na concentração final de 
1mg/1ml. Todos os ensaios foram feitos em triplicata (Camargo et al., 2018). 
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Para a quantificação do percentual de atividade antioxidante, aplicou-se os valores 
das médias das densidades ópticas obtidas em ambos os testes, ABTS•+ e DPPH na 
equação 1.

Equação 1: (%inibição = ABSp – ABSt/ ABSp x 100)

Onde:

ABSp – valor da absorbância do padrão;

ABSt – valor da absorbância do teste.

Os resultados do percentual de inibição dos radicais foram expressos sob a forma 
de média + desvio padrão. 

Análise Estatística

Os resultados obtidos nos ensaios experimentais são expressos como média ± 
Dp, resultantes de uma análise em triplicata. Os dados foram tratados e avaliados por 
descritiva, quando da comparação de duas médias pelo teste T Students. Quando os 
ensaios experimentais resultaram da comparação de mais de dois tratamentos, a Análise 
de Variância (ANOVA), seguida de pós teste de comparação Tukey-Kramer, com auxílio do 
software IBM SPSS Statistics  Considerou-se para fins de registro que os dados podem ser 
considerados significativos, quando valor de p < 0,05 foi obtido. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após a filtragem foram obtidas 3 soluções de forte coloração amarela características 
com pequena variação de tonalidade, apresentando-se a solução extraída pelo solvente 
acetato de etila um pouco mais clara que as demais. 

O resultado da atividade antioxidante dos diferentes extratos sobre os radicais 
artificiais ABTS e DPPH estão demonstrados a seguir (Tabela 1).

Tabela 1 - Representação do percentual de inibição das amostras sobre os radicais ABTS 
e DPPH, pelos solventes etanol absoluto 99%, acetona, acetato de etila, representando 

a ordem decrescente de polaridade. Nível de significância (p<0,05), letras iguais 
significam valores iguais estatisticamente, letras diferentes significam valores diferentes 

estatisticamente.

TUBO/TESTE ABTS DPPH 
Amostra padrão 91,46 ± 1,69% a 98,83 ± 0,05% a

Etanol absoluto 99% 93,50 ± 0,1% b 94,86 ± 1,6% b
Acetona 47,86 ± 21,1% c 94,76 ± 0,4% b

Acetato de etila 10,57 ± 0,9% d 73,4 ± 2,3% e

Fonte: Camargo; Luz; Chao, 2023. 

Conforme demonstrado, pode-se observar que o valor da atividade antioxidante das 
amostras, apresenta uma certa variação considerável, as quais diferem estatisticamente 
entre si de acordo com o solvente utilizado. Extrações com diferentes solventes para atingir 
o máximo de rendimento de extração de compostos fenólicos tem sido objeto de estudo 
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de vários pesquisadores. A eficiência da extração depende principalmente da escolha do 
solvente, a polaridade do composto alvo e sua interação com o solvente extrator é fator 
primordial na escolha (Priyadarsini, 2014). 

Dessa forma, pode-se concluir que a atividade antioxidante mais expressiva, está 
relacionada a uma maior concentração de compostos fenólicos, sendo essa atividade 
demonstrada pela amostra extraída com etanol, o solvente mais polar. A atividade 
antioxidante sobre o radical ABTS mostrou grande variabilidade entre os solvente, no 
entanto, observa-se que o decaimento ocorreu proporcionalmente de acordo com a queda 
da polaridade do solvente. Nos resultado obtidos sobre o radical DPPH, houve uma maior 
regularidade nos resultados, que também se comportaram polaridade dependente.  Nos 
estudos de Pedreschi  R e Cisneros-Zevallos L (2006) e de  Garzon G (2008), observou-se 
que o melhor solvente para a extração de pigmentos é o metanol, o qual ganha do etanol em 
polaridade, no entanto, sua segurança ambiental reduzida, associada a elevada toxicidade 
para humanos impossibilita seu uso, especialmente se for com a finalidade farmacêutica e 
ou alimentícia.

Bodoíra R e Maestri D (2020) em estudo de extração de compostos fenólicos 
de nozes relata que devido à grande complexidade da amostra base, é bastante difícil 
estabelecer um método de extração universal, e destaca o uso de metodologia combinadas, 
sendo que o uso do etanol permite operações de extração limpas, seguras e de baixo custo. 
No presente estudo o extrato obtido com etanol, também se apresentou mais eficiente 
para a extração de compostos fenólicos, pois apresentaram maior percentual de atividade 
antioxidante. 

É fato que a aplicação da química verde é primordial para investigação científica 
mais sustentável e amiga do ambiente (Redha, 2021). Observou-se no presente estudo que 
os solventes tóxicos convencionais podem ser substituídos por solventes ambientalmente 
mais seguros, conhecidos como solventes eutéticos profundos, que devido as suas 
propriedades únicas, podem melhorar significativamente a eficiência de extração, conforme 
demonstrado nos resultados obtidos. 

Ainda corroborando com os resultados obtidos, Oliveira TVF (2017), relatou que em 
seu estudo, no qual foi utilizado o rizoma da cúrcuma desidratada, empregando variação de 
temperaturas de 40, 60 e 80oC para sua secagem, com extratos preparados em etanol: água 
70:30, etanol: água 95:5, metanol: água 70:30 e metanol: água 95:5 (v/v), e sob agitação 
magnética, protegido da luz por quatro horas, quando os filtrados foram testados sobre o 
radical DPPH, a pesquisadora observou que todos os métodos de extração apresentaram 
atividade antioxidante superior à 80%, sendo o extrato mais ativo o preparado com metanol 
95% das secagens a 40 e 80oC. 

Já quando no mesmo trabalho, testou-se a inibição dos extratos de cúrcuma sobre 
o radical ABTS, observou-se melhor resultado quando utilizada a solução obtida pela 
extração com metanol 95:5 (v/v) em temperaturas de 40 e 80°C com percentual de inibição 
de 75-80%, mostrando comportamento semelhante com o obtido no presente trabalho. 
Também se observou o descrito por Bodoíra e Maestri (2020), que relatam a importância 
da extração combinada.
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Conforme resultados, a curcumina apresentou elevada atividade antioxidante 
in vitro, a qual pode ser uma das atividade relacionadas aos resultados encontrados na 
literatura quando se associa a suplementação da cúrcuma a melhora perfil lipídico, sendo 
um excelente antioxidante em diversos solventes de polaridade diferente (Silva  et al., 2001; 
Bacelar et al., 2019; Dolati et al., 2020).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que a polaridade do líquido extrator interfere diretamente na capacidade 
de extração dos compostos fenólicos da cúrcuma in natura, sendo que quanto maior a 
polaridade do solvente melhor é sua capacidade de extração. A eficiência de extração 
nesse estudo foi traduzida pela capacidade dos extratos em reduzir os radicais artificiais 
catiônicos ABTS e DPPH. 
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Capítulo A educação física escolar e sua 
contribuição na saúde mental 

dos alunos
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RESUMO

O objetivo deste estudo é analisar como a Educação física escolar pode 
contribuir para a saúde mental dos alunos. O estudo irá comparar o trata-
mento farmacológico e os benefícios da educação física na proteção e/ou 
reabilitação do psiquismo que sofreu traumas na infância, desenvolvendo 
transtornos mentais. A Educação Física Escolar é uma ferramenta excep-
cional de ensino e aprendizagem. Proporciona ao indivíduo interação no 
meio social, despertando interesse pela cultura corporal dos movimentos 
e contribui para um estilo de vida saudável. Através da atividade física. 
O Ensino Médio é o período de conclusão dos estudos do ensino básico. 
Existem ferramentas que ajudam a prevenir ou aliviar transtornos de an-
siedade. A metodologia utilizada foi uma revisão bibliográfica baseada em 
trabalhos que tratam do que é o trauma psicológico, quais as suas conse-
quências e o tratamento farmacológico. Concluindo, avaliaremos a efici-
ência e eficácia dos tratamentos farmacológicos, dos exercícios físicos e 
do ensino dos conteúdos de educação física escolar em relação à prote-
ção e/ou recuperação do psiquismo. A pressão familiar, social e pessoal 
contribui para desencadear um transtorno de ansiedade em estudantes 
do ensino médio. Maior disponibilidade do distúrbio para se desenvolver 
em mulheres do que em homens. Há necessidade de atendimento psico-
lógico, bem como a importância do papel do professor de educação física 
como contribuição benéfica.

Palavras-chave: educação física escolar; saúde mental; ensino médio.

INTRODUÇÃO

A Educação Física é essencial no ambiente escolar desde 
a Educação Infantil até o Ensino Médio. Ao compreender que não é 
apenas uma disciplina escolar, mas de fato aulas que contribuem para o 
conhecimento e a formação do indivíduo como um ser consciente do seu 
papel como cidadão perante a sociedade na qual está inserido.

Importa pensar e refletir sobre os danos causados   pela ausência 
de uma saúde da mente e também dos males que sofre o corpo, quando as 
doenças psicossomáticas e físicas acometem os indivíduos. Milhares de 
informações são acessadas por nossas mentes diariamente, promovendo 
diversas alterações no funcionamento do cérebro humano. Temos uma 
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verdadeira epidemia de transtornos mentais, onde há casos de ansiedade, depressão, 
síndrome do pânico, déficit de atenção, hiperatividade, estresse e outros.

Essa epidemia de transtornos mentais, dos mais diversos tipos, é um problema social 
que entra na escola, nosso futuro local de trabalho, com mais força do que imaginamos:

A depressão tem apresentado maior prevalência em estudos ao longo dos anos. As 
taxas de doenças em todo o mundo variam de 4% a 10% na população em geral. 
A prevalência ao longo da vida varia de 10% a 25% para as mulheres e de 5% a 
12% para os homens. No Brasil foram encontradas as seguintes prevalências: 2,8% 
(Brasília), 1,9% (São Paulo) e 10,2%. (Estanislau et al., 2014, p. 13).

Traumas infantis são muito mais comuns do que mensuramos. Um transtorno 
causado por um trauma psicológico não superado, entre outros transtornos que aumentam 
drasticamente essa estatística, é um motivo comum para o elevado número de crianças 
que sofrem de depressão, ansiedade e outros agravantes:

Freud transpôs o conceito de trauma para o plano psíquico. Ele deu-lhe o significa-
do de um choque violento capaz de romper a barreira protetora do ego. Isto poderia 
levar a perturbações duradouras na organização psíquica do indivíduo (ZavaschI et 
al., 2014).

Sentimo-nos constrangidos e impotentes diante de tais situações, tanto por não 
entendermos o porquê de isso estar acontecendo, quanto por não sabermos como agir 
nessas situações. Nestas circunstâncias temos o professor, muitas vezes com vasta 
experiência na sua área de atuação, mas não adequadamente equipado ou mesmo 
devidamente motivado para articular formas de intervenção. 

Muitas vezes os objetivos almejados não são alcançados por abandono ou mesmo 
potencialização do problema com a participação de outros fatores. Nos casos mais graves, 
são recomendadas medidas psicológicas ou mesmo psiquiátricas, quando entram em ação 
medicamentos específicos, para minimizar as respostas orgânicas e comportamentais mais 
críticas.

Nos Estados e cidades do Brasil onde ainda estes serviços não estão disponíveis, 
há um aumento das dificuldades, onde no final há, na maioria das vezes, uma criança 
desligada do meio social, praticamente condenada a uma condição de vida com limitações, 
porque pode conquistar os passos necessários para alcançar a desejada maturação física 
e mental.

Um trauma psicológico é um dano de natureza emocional que ocorre em resposta 
a um evento no qual levou a experiências dolorosas de natureza física e emocional. 
Na Psicologia, o trauma ocorre quando uma pessoa não consegue superar certos 
acontecimentos em sua vida. A sociedade parece não saber o que fazer com os indivíduos 
nesta condição.

A fase do desenvolvimento e da quantidade de tempo em que a criança viveu em um 
ambiente traumático, poderá determinar o desenvolvimento dos transtornos de ansiedade, 
transtornos depressivos, transtornos comportamentais e emocionais diversos, transtorno 
de déficit de atenção e hiperatividade, pós-traumáticos, entre outros. Acredita-se que tais 
distúrbios ocorram devido a alterações no desenvolvimento do sistema límbico, responsável 
pela regulação das emoções e da memória.
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Há crianças e adolescentes que sofreram traumas e superaram de forma 
surpreendente as experiências difíceis pelas quais passaram. Isso ocorre porque as 
respostas emocionais são determinadas pelo amadurecimento da psique. Nesse contexto, 
queremos comprovar que nas aulas de educação física o professor consegue, por meio do 
ensino de conteúdos de cultura corporal, lidar com situações traumáticas.

A Educação física escolar pode assumir propósitos muito mais amplos do que o 
conhecimento trivial reconhece. Encontramos muitos trabalhos científicos que tratam desse 
assunto, um acervo vasto, porém, mesmo com tantos estudos voltados ao assunto, não 
encontramos trabalhos que discutam o assunto projetado no espaço da sala de aula;

A metodologia na perspectiva crítico defendida neste livro implica um processo que 
acentua, na dinâmica da sala de aula, a intenção prática do aluno de apreensão da 
realidade. “A aula é entendida como um espaço intencionalmente organizado para 
possibilitar o direcionamento da apreensão dos alunos sobre os conhecimentos es-
pecíficos da Educação Física.” (Zavaschi et al., 2012).

Colaborar para a realização de estudos que mensurem a contribuição da educação 
física escolar. Discutir formas pedagógicas de trabalhar os conteúdos e suas dinâmicas 
como ferramenta estratégica na promoção da saúde mental em estudantes da educação 
básica, intervir na intenção de manutenção do psiquismo e apropriação para o ensino e 
aprendizagem dos alunos.

Acreditamos que, com esse conhecimento, o professor de Educação Física poderá 
lidar com os traumas psicológicos e seus transtornos, em ações conjuntas com uma equipe 
multidisciplinar. Contribuindo assim para o desenvolvimento humano do aluno e colaborando 
na redução de índices tão alarmantes.

DESENVOLVIMENTO

O trauma psicológico é e suas implicações para a saúde mental dos estudantes 
da educação básica. Como ocorre o tratamento farmacológico, que é o mais utilizado no 
tratamento de doenças mentais. A relação da educação física escolar como estratégia na 
proteção e recuperação da saúde mental dos alunos, a partir do tratamento do conteúdo 
deste componente curricular. Nessa perspectiva, (Segre; Ferraz,1997, p.540), informam 
que a Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde não apenas como a ausência de 
doença, mas como a situação de perfeito bem-estar físico, mental e social. Essa definição, 
até avançada para a época em que foi realizada, é, no momento, irreal, ultrapassada e 
unilateral. 

SAÚDE MENTAL E EDUCAÇÃO FÍSICA NO ENSINO MÉDIO

A saúde mental está diretamente ligada à forma como reagimos às demandas do 
mundo, no que lhe diz respeito, abrange o assunto de forma integral e única. Assim como a 
saúde física, a saúde mental é extremamente importante. Os impactos que a saúde mental 
gera na vida humana podem comprometer diversas áreas da vida, como física, mental e 
social.
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Destacamos que a violação das normas consiste em violar as convenções sociais e 
constituir uma ameaça ou causar ansiedade em quem a observa. A deficiência ou disfunção 
que causa sofrimento, uma vez que o indivíduo não consegue atingir objetivos.

Assim, saúde mental no contexto escolar pode deve ser trabalhada pelo currículo da 
Educação Física como tema transversal, sendo um trabalho de conscientização, promoção 
e prevenção da saúde dos/as alunos/as:

O relacionamento profissional de saúde-paciente é, sabidamente, uma parceria en-
tre duas pessoas, das quais uma delas detém o conhecimento técnico científico, que 
põe à disposição da outra, que o aceitará, ou não, contrariamente ao que pensam 
muitos médicos que percebem esse relacionamento como uma subjugação, sus-
pendendo-o diante de dúvidas, críticas ou “desobediências” do paciente; também 
aqui, a escolha do termo foi proposital, visando à ênfase na forma de percepção 
desses profissionais. É nessas condições, de pleno exercício da autonomia de duas 
pessoas, que o tratamento sói ter sucesso, a menos que uma delas - o “paciente” - 
renuncie à sua própria autonomia, optando pela sujeição a uma postura mais pater-
nalista do profissional de saúde, o que é frequente, dada a condição de “regressão” 
que o mal-estar habitualmente produz no cliente (Segre; Ferraz,1997, p.541).

A saúde mental é um dos assuntos menos discutidos nas escolas. Os professores 
de educação física com o conhecimento e o componente curricular enriquecido através de 
seus conteúdos, tornam-se um meio de conexão entre os alunos e a escola. Tendo a função 
de promover conhecimentos sobre saberes diversos, os professores de educação física 
podem auxiliar os alunos na compreensão da saúde mental:

Em suas ideias pedagógicas, Wallon propõe que a escola reflita acerca de suas 
dimensões sociopolíticas e aproprie-se de seu papel no movimento de transfor-
mações da sociedade. Propõe uma escola engajada, inserida na sociedade e na 
cultura, e, ao mesmo tempo, uma escola comprometida com o desenvolvimento dos 
indivíduos, numa prática que integre a dimensão social e a individual (Galvão,2014, 
p.113).

O tema saúde, é um dos poucos assuntos que os professores exploram, 
supervalorizando conteúdos voltados para o esporte. Os professores devem desenvolver e 
ter um olhar atento para a saúde mental como forma de prevenção nas aulas de educação 
física. Um professor bem capacitado e sensível pode tanto promover a saúde mental quanto 
atuar na prevenção de transtornos.

Ao ensinar Educação Física, os professores se apropriam de múltiplas 
representações corporais e motoras, que se refletem na cultura corporal dos movimentos. 
Cabe ao educador conduzir as mais variadas formas de práticas corporais, estimulando o 
aluno a pesquisar, analisar e refletir sobre o benefício da cultura corporal.

TRANSTORNO DE ANSIEDADE E EDUCAÇÃO FÍSICA ESCOLAR

Os transtornos mentais são doenças associadas a disfunções ou alterações no 
funcionamento da mente. Podem ser desencadeados de diversas formas, como: fatores 
biológicos, sociais, psicológicos, genéticos, químicos ou físicos. A ansiedade é uma reação 
normal do corpo, sendo uma extinção natural do ser humano diante de situações de perigo.

A ansiedade na adolescência está ligada a uma série de fatores, que podem aparecer 
em maior escala devido ao momento em que os indivíduos estão vivendo. No Ensino Médio, 
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principalmente no terceiro ano, o aluno tem uma sobrecarga de conteúdos na preparação 
para o ENEM. Para os alunos desta modalidade de ensino, com a responsabilidade de se 
dedicarem aos estudos para conseguirem a formatura, a educação física escolar proporciona 
melhor desempenho. Na maioria das vezes a educação física é vista como um momento de 
lazer ou relaxamento pelo aluno. Cabe ao professor, como elemento fundamental, quebrar 
esse paradigma. Para que isso aconteça ele deve criar, planejar e orientar em suas aulas 
conteúdos e métodos que tornem suas aulas motivadoras.

Atividade física são todos os movimentos que fazem parte da vida diária, incluindo 
trabalho, recreação, exercício e esportes. É necessário para a promoção e manutenção 
da saúde. Os especialistas da OMS sublinharam que não basta praticar exercício físico 
durante várias horas durante o fim de semana, pois não compensa o sedentarismo no resto 
do tempo. 

O plano de ação global sobre atividade física, lançado em Junho de 2018 pela 
OMS, mostra como os países podem reduzir a inatividade física em adultos e adolescentes 
em 15% até 2030. A atividade física regular é essencial para prevenir e tratar Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis (DNT), tais como doenças cardíacas, acidente vascular 
cerebral, diabetes e câncer de mama e colo do útero.

Durante a adolescência há tendência ao desenvolvimento patológico. Fatores 
ambientais adversos podem ser responsáveis   por provocar alguns desses processos. 
Estresse, depressão, ansiedade, fobias, comportamentos compulsivos, consumo de bebidas 
alcoólicas e drogas podem ser os culpados. Os transtornos de ansiedade na adolescência 
são considerados patológicos, o que compromete e agrava o cotidiano. O transtorno de 
ansiedade na adolescência é uma realidade crescente e disseminada na população sem 
restrições de gênero, raça, idade e sexualidade. Os problemas de saúde mental, interferem 
na vida dos adolescentes no que diz respeito ao humor e ao afeto e causam sofrimento que 
repercute na redução das relações sociais desses indivíduos.

A educação, promoção e prevenção em saúde são fundamentais e podem 
complementar-se para reduzir o agravamento futuro destes distúrbios. Desenvolva métodos 
para permitir que esses estudantes adolescentes adquiram mais habilidades para lidar com 
a ansiedade, o que pode ajudar em seus níveis de ansiedade. A escola, como instituição e 
pilar de formação de pensadores críticos, fortalece as relações interpessoais.

A EDUCAÇÃO FÍSICA COMO RECURSO ESTRATÉGICO NA 
RESTAURAÇÃO E/OU PROTEÇÃO À SAÚDE MENTAL DOS 
ESTUDANTES DA EDUCAÇÃO BÁSICA

A realização de exercícios físicos de forma endógena proporciona a liberação de 
inúmeras substâncias para manter a homeostase. As endorfinas, consideradas analgésicos 
naturais, podem ajudar a reduzir o estresse e a ansiedade. A serotonina e a dopamina 
também são hormônios estimulados, aumentando as chances de obter bem-estar. Melhorias 
substanciais também são observadas no sistema cardiovascular, consequentemente na 
qualidade da orquestração do metabolismo.
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A atividade física libera e inibe naturalmente a transmissão de diversas substâncias. 
A dopamina é um neurotransmissor responsável por controlar a memória, o humor, a 
cognição, o aprendizado e alguns de nossos movimentos. A atividade física também 
traz benefícios nas taxas cardiovasculares, motoras, no controle das taxas de glicemia e 
colesterol, entre outros.

Os pesquisadores descobriram que as pessoas que se exercitam regularmente 
apresentam níveis mais baixos de ansiedade, hostilidade e depressão. Numa investigação 
com crianças também comprovaram que houve uma redução importante da ansiedade em 
crianças inicialmente muito ansiosas.

Vale ressaltar aqui que não se trata de benefícios físicos, como hipertrofia 
muscular, evolução cardiopulmonar, etc. Desmistificando a questão de que o tempo de aula 
seria insuficiente para alcançar os benefícios relacionados à saúde mental de crianças e 
adolescentes.

O objetivo deste estudo é descobrir se a educação física escolar pode contribuir 
para a promoção da saúde mental. Para tanto, recorremos aos documentos oficiais que 
regulamentam a educação física escolar nos níveis estadual e nacional. Acreditamos que 
uma associação deles é responsável pelos benefícios na área emocional.

A BNCC (2017), traz a Educação Física como componente curricular, dentro da 
área de conhecimento Linguagens, o que segundo o documento “favorecem a comunicação 
entre os conhecimentos e saberes dos diferentes componentes curriculares.

O conceito de competência, adotado pela BNCC, marca a discussão pedagógica 
e social das últimas décadas. Isso pode ser inferido no texto da LDBEN, especialmente ao 
estabelecer as finalidades gerais do Ensino Fundamental e Médio.

A LDBEN – Lei nº 9.394 de 20 de dezembro de 1996, (Edição 2019), nos traz os 
objetivos e finalidades da educação básica no Brasil. Entre eles a formação de atitudes 
e valores, o desenvolvimento da autonomia intelectual, do pensamento crítico e da 
humanidade do aluno, tornando-o resiliente, capaz de se adaptar a novas realidades.

As unidades temáticas são compreendidas em brincadeiras e jogos, dança, lutas, 
ginástica, esportes e práticas corporais de aventura.

Na BNCC (2017) as unidades temáticas de Jogos e Brincadeiras, Danças e Lutas 
são organizadas em objetos de conhecimento de acordo com a ocorrência social dessas 
práticas corporais. Na Ginástica, a organização baseia-se na diversidade destas práticas 
e nas suas características. No Desporto, a abordagem baseia-se na sua tipologia (modelo 
de classificação), enquanto as Práticas Corporais de Aventura estruturam-se em aspectos 
urbanos e de natureza.

As concepções teóricas atuais, indicam que a função elementar da educação 
escolar é a humanização dos indivíduos. Através da compreensão dos conceitos científicos, 
afastando os alunos do bom senso, desenvolvendo o psiquismo humano. A educação física 
seguindo por si só esta teoria já estará contribuindo para a proteção do psiquismo, na 
assimilação e superação de traumas, principalmente em crianças e adolescentes.
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A teoria pedagógica histórico crítica pode ressignificar as imagens subjetivas da 
realidade que formam o psiquismo humano, afirmam o autor. A metodologia que promove 
ação-reflexão-nova ação pode ser aplicada às crianças, diz ele. A teoria psicológica histórico-
cultural, idealizada por Vygotsky, define que o pensamento conceitual é formado a partir de 
conceitos espontâneos e científicos,

Se tomarmos o pensamento realista de um revolucionário, que reflete sobre uma 
complicada situação política ou a estuda, que penetra nela, em suma, se tomarmos 
o pensamento orientado para a resolução de uma tarefa de importância vital para o 
indivíduo, veremos que as emoções relacionadas com tal pensamento realista são, 
com muita frequência, incomensuravelmente mais profundas, mais fortes, mais mó-
veis e mais significativas no sistema do pensamento do que as emoções relaciona-
das com as visões. O importante aqui é outro procedimento de união dos processos 
emocionais com o pensamento (Vygotsky, 1998, p. 126).

Através dos conceitos científicos é possível modificar os conceitos espontâneos 
formados empiricamente pela relação direta do indivíduo com o objeto ou fenômeno, 
alcançando um novo pensamento conceitual. Teremos uma nova relação objetal formada, 
mudando a forma aproximando o pensamento subjetivo da realidade concreta. Podemos 
modificar a imagem formada no psiquismo, onde teremos uma imagem do objeto.

A elevação da autoestima, convívio por meio de atividades em grupo, atividades 
cognitivas na resolução de problemas, além de melhorias na psicomotricidade, são alguns 
dos benefícios trazidos pela prática desse eixo. Poder atuar na modificação do psiquismo, 
e na identificação dos sinais da realidade, transformando situações traumáticas em 
acontecimentos naturais:

Confiança em nossa capacidade de pensar; confiança em nossa habilidade de dar 
conta dos desafios básicos da vida; e 2. Confiança em nosso direito de vencer e 
sermos felizes; a sensação de que temos valor e de que merecemos e podemos 
afirmar nossas necessidades e aquilo que queremos alcançar nossas metas e co-
lher os frutos de nossos esforços (Branden, 2002, p.22).

A Educação física escolar tem muitas contribuições para a saúde mental das pessoas. 
Os temas da cultura corporal podem fornecer um quadro de ferramentas pedagógicas e 
psicológicas capazes de alterar a psique humana, nomeadamente alterando a forma de 
observar objetos e fenômenos, criando novas imagens abstratas da realidade concreta, 
protegendo e/ou recuperando a atividade cerebral.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Educação física escolar no Ensino Médio é reconhecida como promotora 
de benefícios para a saúde mental e transtorno de ansiedade. Analisar a relevância da 
educação física escolar e seus benefícios em relação à saúde mental e ao transtorno de 
ansiedade. Identificar os possíveis motivos que desencadeiam o transtorno de ansiedade 
em estudantes do ensino médio e relacionar a importância da educação física escolar como 
meio de prevenção à saúde mental.

Os resultados nos permitiram concluir que os fatores que contribuem para 
desencadear um transtorno de ansiedade em estudantes do Ensino Médio, são dentre 
eles, pressão familiar, social e pessoal com maior disponibilidade do transtorno para se 
desenvolver no sexo feminino do que no masculino. Há necessidade de atendimento 
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psicológico, bem como a importância do papel do professor de educação física e da 
disciplina.

Conclui-se que é importante o desenvolvimento de trabalhos acadêmicos que 
possam contribuir para novas discussões na área da educação física. A saúde mental 
pode ser um tema trabalhado no contexto escolar e os profissionais de educação física e 
psicologia podem contribuir de forma particular nesse processo. Ressaltamos a importância 
de esse tema ser discutido de forma transversal, considerando as diferentes áreas do 
conhecimento.

A atividade física pode ser aliada ao processo de cuidado e autocuidado dos 
estudantes do ensino médio. Durante muito tempo, o tema da saúde mental foi negligenciado. 
Ressaltamos que esse debate pode e deve ser ampliado no contexto, para que o profissional 
de educação física contribua para a construção de outros espaços de formação e informação 
sobre o tema. A criação de espaços de conscientização sobre a temática abordada neste 
trabalho permite: o fortalecimento da comunidade escolar através da promoção da saúde 
mental. A rede de cuidado no campo da saúde mental ganha novos contornos quando 
estudada e debatida na Universidade ou em outros espaços, como a escola.
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RESUMO

O presente estudo tem como seu tema de estudo: Uma análise acerca 
das intercorrências na estética a partir da utilização de fios de PDO. Pes-
quisa a qual se desdobra a partir do significativo aumento da procura por 
procedimentos estéticos e automaticamente pela percepção do aumento 
de intercorrências no mundo da estética, procedimentos os quais acabam 
por imapctar de forma direta os profissionais da área biomédica. Neste 
sentido, a pesquisa bibliográfica propõe ao seu leitor uma reflexão acerca 
da busca pela perfeição, a eficácia dos procedimentos estéticos e as in-
tercorrências que estes podem causar ao paciente quando realizados por 
profissionais não capacitados. Assim, o artigo busca responder a seguinte 
questão: Como a busca pela perfeição estética e má utilização de Fios de 
PDO pode trazer malefícios ao indivíduo? Justifica-se a escolha do tema 
por ser de grande importância, para que haja a prevenção de intercorrên-
cias sendo certo ser fundamental que os profissionais biomédicos estetas 
sejam altamente qualificados e estejam em constante aprendizado para 
se manterem atualizados com novas técnicas, materiais e descobertas 
científicas. Sendo certo que a busca por profissionais especializados ga-
rante a segurança e a eficácia dos procedimentos estéticos, além de pro-
porcionar aos pacientes a confiança necessária para buscar os tratamen-
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tos. Portanto, a importância do contínuo desenvolvimento profissional na área da estética é 
indiscutível, tanto para o benefício dos profissionais quanto para a satisfação e segurança 
dos pacientes.

Palavras-chave: estética; intercorrências; fios de PDO.

ABSTRACT

This study theme of study is an analysis of complications in aesthetics from the use of PDO 
threads. Research, which unfolds from the significant increase in demand for aesthetic pro-
cedures and automatically by the perception of an increase in complications in the world of 
aesthetics, procedures that end up directly impacting professionals in the biomedical field. In 
this sense, the bibliographical research proposes to its reader a reflection on the search for 
perfection, the effectiveness of aesthetic procedures and the complications that these can 
cause to the patient when carried out by untrained professionals. Thus, the article seeks to 
answer the following question: How can the search for aesthetic perfection and misuse of 
PDO Threads bring harm to the individual? The choice of the topic is justified because it is of 
great importance, in order to prevent complications, and it is essential that biomedical aes-
thetic professionals are highly qualified and are constantly learning to stay up to date with 
new techniques, materials and scientific discoveries. It is true that the search for specialized 
professionals guarantees the safety and effectiveness of aesthetic procedures, in addition to 
providing patients with the necessary confidence to seek treatments. Therefore, the impor-
tance of continuous professional development in the area of   aesthetics is indisputable, both 
for the benefit of professionals and for the satisfaction and safety of patients.

Keywords: aesthetics; complications; PDO wires.

INTRODUÇÃO

Percebe-se nos últimos anos que a área da Biomedicina Estética, tem crescido e 
alcançado uma crescente relevância no mercado, fato este decorrente da aprovação da 
habilitação para a atuação na área da estética pelo Conselho Federal de Biomedicina, 
tendo seu amparo legal a partir da Resolução 197, de 21 de fevereiro do ano de 2011. Tal 
medida teve como principal objetivo permitir que profissionais biomédicos os quais são 
especializados pudessem realizar tratamentos para disfunções fisiológicas, metabólicas e 
dermatológicas dentro da saúde estética (CFBM, 2011).

Sendo levado em consideração também, o fato de que a globalização e todo o 
avanço tecnológico, faz com que cada vez mais pessoas, homens e mulheres, se sintam 
interessados por procedimentos estéticos, afim de conquistar o tal “padrão de beleza”, o 
qual não existe (Schmidt, 2009, p.12).

Diante do estudo acerca dos procedimentos estéticos, entende-se que estes são 
denominados como técnicas utilizadas para que possa melhorar a aparência física de 
um determinado indivíduo, podendo ser utilizado os meios estéticos também para corrigir 
problemas decorrentes de condições de saúde como: lesões, cicatrizes, queimaduras, 
doenças de pele, rosácea, melasma, alopecia, entre outras.
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Evidencia-se ainda, que os procedimentos são classificados mediante duas 
categorias: invasivos e os não invasivos, os quais podem ser realizados em qualquer parte 
do corpo humano, sendo incluído neste rol o rosto e os cabelos, entre outras regiões as quais 
os tratamentos podem ser realizados, com a supervisão de médicos, cirurgiões plásticos, 
dermatologistas entre outros profissionais que compõe a área da saúde com formação em 
estética como; biomédicos, enfermeiros, farmacêuticos e odontologistas (Trindade, 2020).

Segundo Manganáro (2012), é grande a procura de profissionais da saúde para a 
realização de procedimentos estéticos invasivos. Afirma ainda o autor que as complicações 
advindas de tais procedimentos podem ocasionar na distorção da imagem, na aparência 
deformada, entre outros que podem ser irreversíveis.

Frente a esta afirmativa de Manganário (2012), surge o tema de pesquisa: Uma 
análise acerca das intercorrências na estética a partir da utilização de Fios de PDO.

Os Fios de PDO, são uns dos materiais mais utilizadas no âmbito da estética facial, 
sendo reconhecidos como fios de sustentação, os quais são compostos por polidioxanona 
(PDO).

Com o estudo é visto que a inserção dos fios de polidioxanoma (PDO), é entendida 
como uma técnica em caráter minimamente invasivo, que aos olhos da medicina é eficiente 
para que seja alcançado o rejuvenescimento facial, conhecida popularmente como lifting 
com fios, sendo utilizada ainda no combate a flacidez e para evitar a queda dos tecidos.

Por Queiroz (2023), é entendido que tal técnica acaba por evitar que haja a 
necessidade de incisões e proporciona sim de forma significante um levantamento de forma 
efetiva. Os fios de PDO são sintéticos, monofilamentares e biodegradáveis, e também 
pode ser associado a outros métodos rejuvenescedores, como por exemplo, seu efeito 
potencializado quando combinado ao preenchimento com ácido hialurônico. 

No que concerne ao seu procedimento, é percebido que este consiste na introdução 
de uma agulha com o fio de PDO permanecendo na pele e posteriormente a agulha é 
removida, apenas permanecendo o fio no local inserido. Quando inserido corretamente 
promove imediatamente o efeito lifting, que será mantido a longo prazo, mesmo após 
absorção do fio, devido a sua capacidade de estimular a formação de colágeno (Queiroz, 
2023, p.12).

Sobre as intercorrências trazidas pelo uso dos Fios de PDO, diante da bibliografia 
analisa, percebe-se que são de fato raras, mas podem variar de imediatas para tardia, o 
que são fatores bem preocupantes no que tange a utilização dos fios.

Dentre as intercorrências pós-imediatas está inclusa a assimetria, os relevos do 
distúrbio cutâneo como: dobras, irregularidades, retrações, formação de pápulas, saída das 
extremidades dos fios, e ainda inflamação do ponto onde ocorre a inserção dos mesmos. 
Sobre as intercorrências que podem acontecer em seu caráter tardio, podem ser destacadas 
as: migrações dos fios, a hipercorreção, as cicatrizes, entre outras, as quais serão trazidas 
a análise no decorrer da pesquisa bibliográfica.

O objetivo geral da pesquisa versa sobre: apresentar uma análise acerca das 
intercorrências na estética a partir da utilização de Fios de PDO.
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Fazendo necessário que haja a discussão acerca de objetivos específicos que 
leve ao saber acerca da questão levantada: Como a busca pela perfeição estética e má 
utilização de fios de PDO pode trazer malefícios ao indivíduo? 

Para se chegar a resposta da pergunta norteadora apresentada, se faz de extrema 
importância, o estudo acerca dos objetivos específicos levantados: Apresentar os conceitos 
acerca da Biomedicina e da Estética, mostrar conceitos sobre o envelhecimento cutâneo, e 
mostrar as intercorrências estéticas causadas pela má utilização dos fios de PDO.

A pesquisa tem seu caráter bibliográfico, assim, sendo utilizado como critérios para 
o seu desenvolvimento artigos e outros tipos de bibliografias publicadas nos últimos anos 
sobre o assunto neste abordado, os quais foram selecionados e analisados em repositórios 
das principais Universidades públicas e privadas do país. Assim, como a visita a sites de 
caráter confiáveis como: Google Acadêmico, Scielo, PubMed, Lilacs, Medline, entre outros.

A escolha do tema é justificada por ser de grande importância, para que haja a 
prevenção de intercorrências ser fundamental que os profissionais biomédicos estetas 
sejam altamente qualificados e estejam em constante aprendizado para se manterem 
atualizados com novas técnicas, materiais e descobertas científicas. Sendo certo que a 
busca por profissionais especializados garante a segurança e a eficácia dos procedimentos 
estéticos, além de proporcionar aos pacientes a confiança necessária para buscar os 
tratamentos. Portanto, a importância do contínuo desenvolvimento profissional na área da 
estética é indiscutível, tanto para o benefício dos profissionais quanto para a satisfação e 
segurança dos pacientes.

CONCEITOS ACERCA DA BIOMEDICINA E DA ESTÉTICA

Ao realizar uma análise acerca dos conceitos da biomedicina e da estética, é 
percebido que a área da Biomedicina Estética, tem alcançado relevância significativa no 
mercado, isso em razão da aprovação da habilitação para atuação na área estética pelo 
Conselho Federal de Biomedicina, a partir da Resolução n 197, de 21 de fevereiro de 
2011. Tal medida permite que os profissionais biomédicos possam realizar tratamentos 
para disfunções fisiológicas, metabólicas e dermatológicas dentro da saúde estética 
(CFBM,2011).

A partir da Resolução n 214 do CFBM, fica esclarecido que o biomédico pode atuar 
como responsável técnico para compra e utilização de substâncias, regulamentadas para o 
exercício da especialização em estética (CFBM,2012).

A Resolução n 241, descreve a habilitação em biomedicina estética, sendo essa 
possível com a comprovação de curso de pós-graduação, se a grade disciplinar contemplar 
os assuntos de semiologia e farmacologia, ou ainda se este ser precedido por estágio 
supervisionado com mínimo de 500h/aula, ou por meio do exercício de residência em 
Biomedicina Estética. Percebe-se que a Resolução regulamenta ainda a prescrição e o uso 
de substâncias que são manuseadas pelo biomédico para fins estéticos (CFBM,2014).

Ressalta-se que saúde pode ser considerado entre vários significados como a 
obtenção do bem-estar físico, fato este que faz com que vem sido notado um grande número 
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no que tange aos setores como os da Estética e da Biomedicina, assim, sendo permitido ao 
profissional entregar saúde através da beleza.

Pensamento este que vai ao encontro do abordado por Trindade (2020), quando o 
autor afirma que os procedimentos estéticos são nada mais que técnicas utilizadas para que 
haja a melhora da aparência física de um indivíduo. Sendo percebido também através das 
linhas do autor que tais técnicas de procedimentos estéticos também podem ser utilizadas 
como meios para corrigir problemas que podem comprometer a vida e saúde do indivíduo.

No que diz respeito aos tipos de procedimentos, é visto que estes podem ser 
classificados a partir de duas categorias: invasivos e os não invasivos, sendo observado que 
ambos os tipos podem ser realizados em várias partes do corpo, e podem ser realizados por 
médicos cirurgiões plásticos, dermatologistas e outros profissionais pertencentes a área da 
saúde que tenham a formação em estética como: biomédicos, enfermeiros, farmacêuticos 
e odontólogos (Trindade, 2020). 

Silva (2021), salienta que as intervenções estéticas apresentam grande potencial 
no que se refere a melhorar a autoestima e a confiança do indivíduo que procura as clínicas 
ou centros estéticos. Porém, é de grande importância que os profissionais sejam claros e 
objetivos acerca do tratamento escolhido pelo paciente e é claro sobre suas expectativas e 
os riscos que podem ocorrer.

O ENVELHECIMENTO CUTÂNEO

Desde os tempos mas remotos é percebido o anseio dos indivíduos em ter uma 
aparência jovial, sendo levado em consideração o envelhecimento cutâneo o qual é 
responsável por provocar alterações no funcionamento muscular, na sustentação da pele, 
atenuação, degeneração e dispersão do volume de secção de adiposes faciais, o que 
acabam por provocar transformações significativas na fisionomia e anatomia do rosto, fato 
este que faz com que as pessoas busquem cada vez mais por procedimento estéticos 
invasivos e não invasivos, afim de aperfeiçoar sua aparência (Negrão, 2014).

É evidenciado que atualmente o envelhecimento é algo temido pela maioria das 
pessoas, e isso se estende as pessoas de ambos os sexos, que buscam sempre manter 
uma aparência mais jovem muitas das vezes apenas para se enquadrar no padrão de 
perfeição imposto pela sociedade. Assim, as pessoas buscam ter: rosto simétrico, sem 
marcas de expressão ou rugas, nariz fino, lábios carnudos, entre outras características que 
podem ser vistas como ideal de beleza. Esse processo de envelhecimento é marcado por 
alterações nas proporções das estruturas faciais (Negrão, 2014).

Santarosa (2021), em seus estudos menciona que a pele é um importante indicador 
da idade cronológica, que é constituída a partir de três camadas: derme, epiderme e hipoderme 
(Figura 1). O autor diz ainda que seu envelhecimento ocorre de forma naturalmente pelo 
decurso do tempo, feito este associado a fatores genéticos e biológicos e ainda devido 
à exposição do organismo a fatores ambientais como a radiação e por maus hábitos do 
próprio indivíduo (sedentarismo, má alimentação, fumo, ingestão de álcool), que podem 
acelerar ou retardar o processo de envelhecimento cutâneo.
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O que também já era apresentado por Negrão (2014):

Um dos órgãos afetados pelo envelhecimento que mais faz com que as pessoas 
recorram à procedimentos estéticos é o maior e mais pesado órgão do organismo 
humano: a pele, que é constituída por duas camadas principais e uma subcutânea, 
sendo elas epiderme, derme e hipoderme e com várias funções, dentre elas: prote-
ção microbiológica, fisiológica e mecânica do organismo, regulação da temperatura, 
recepção de estímulos e produção da vitamina D (Negrão, 2014, p.23)

E também por Ferreira (2020):

Se tratando da saúde e vitaliciedade do indivíduo a pele é, ainda, o maior indicador 
da idade e diversos fatores ocasionam seu desgaste como exposição solar, acne, 
ação da gravidade, etc. Enquanto as alterações na aparência facial são ocasiona-
das por mudanças fisiológicas inerentes ao avanço da idade (Ferreira,2013, 10).

Silva (2018), afirma que o envelhecimento da pele ocorre através da degeneração 
e diminuição da síntese de elementos essenciais contidos na mesma, como o colágeno e 
a elastina, o que compromete a sua firmeza e hidratação. Percebe-se ainda a diminuição 
dos coxins de gordura, a degradação óssea e o trofismo muscular, fazendo aumentar a 
profundidade de cavidades na face, o que faz surgir um aspecto envelhecido.

Aos olhos de Luivizito (2019), o envelhecimento facial ocorre através da perda 
de volume ósseo e gordura facial, e da alteração da textura da pele, com o aumento da 
flacidez.  Frente ao apresentado e indo ao encontro de um estudo mais recente, Queiroz 
(2023), acrescentou que esse processo envolve todas as estruturas faciais como ossos, 
ligamentos e gordura, promovendo uma mudança gradual e pode levar a uma aparência de 
cansaço, infelicidade, irritação ou até mesmo de raiva e ansiedade.

Segundo Crocco (2012), a pele é o maior órgão celular presente no organismo 
humano, a qual recobre toda superfície externa do corpo e estruturalmente é dividida em 
duas camadas principais diferenciadas e uma subcutânea. Sua atuação funciona como 
uma barreira protetora contra agentes estranhos, sendo essencial para regulação térmica e 
funções sensoriais, garantindo a homeostase do organismo. Com o passar dos anos sofre 
transformações decorrentes do tempo, alterando suas funções estruturais e fisiológicas 
comprometendo algumas estruturas.

Como consequência da diminuição de volume facial no processo de envelhecimento, 
se dá a formação de rugas e linhas de expressão, essas podem ser classificadas como 
dinâmicas (as que surgem diante de uma contração muscular) e estáticas (visíveis na pele 
mesmo com a musculatura relaxada). A frouxidão do tecido ocasionada pela perda de tônus 
tecidual, juntamente com a elasticidade, promove a flacidez facial formando ptoses e sulcos 
(Gouveia,2020). 

Para se chegar ao rejuvenescimento facial, o ideal é aumentar a quantidade de 
colágeno para fazer um efeito retardado no aparecimento de rugas. Sendo observado que 
o enrugamento da pele se dá pela acumulação de fibras elásticas alterados levando a 
degradação ou degeneração de feixes de colágeno da derme (Silva, 2021).

Com o objetivo de retardar e corrigir esses efeitos trazidos pelo envelhecimento, as 
pessoas vêm buscando cada vez mais por procedimentos estéticos, principalmente aqueles 
vistos como minimamente invasivos e que tenham uma rápida recuperação que na maioria 
das vezes são administrados por biomédicos estetas.
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SABERES ACERCA DOS FIOS DE PDO E INTERCORRÊNCIAS

Os fios de polidioxanona (PDO), são denominados como um monofilamento sintético 
absorvível que são utilizados para a sustentação do tecido no combate ao envelhecimento 
facial, trazendo assim o rejuvenescimento para o indivíduo que o utiliza. Sendo observado 
ainda que este promove o efeito tensor, tratando a flacidez da face e do pescoço. Esse 
mecanismo ocorre porque no momento em que são colocados no tecido subcutâneo com 
o auxílio de pequenas agulhas, acabam por estimular a ação dos fibroblastos fazendo com 
que produzam colágeno e elastina, ativando ainda a circulação sanguínea no local.

O mesmo é afirmado por Ziroldo (2020, p.21):

O fio de PDO é um polímero monofilamentar sintético absorvível, com baixa re-
atividade tecidual e resistência à tração, características que o configuram como 
ótimo agente estético para reposicionamento de tecido e estímulo da produção de 
colágeno para promover o lifting facial (levantamento de áreas ptóticas e aumento 
do contorno da face) de forma menos invasiva que uma cirurgia, com menos compli-
cações pós-operatórias, resultado e recuperação mais rápidos (Ziroldo, 2020, p.21).

E também por Queiroz (2023, p.02):

Um dos materiais utilizados na estética facial são os fios de sustentação composto 
de polidioxanona (PDO). A inserção de fios de polidioxanona (PDO) é uma técnica 
minimamente invasiva, segura e eficiente para o rejuvenescimento facial, muito co-
nhecida como o lifting com fios. São utilizados para combater a flacidez e a queda 
dos tecidos. Essa técnica evita a necessidade de incisões e proporciona um le-
vantamento efetivo. Os fios de PDO são sintéticos, monofilamentares e biodegra-
dáveis, e também pode ser associado a outros métodos rejuvenescedores, como 
por exemplo, seu efeito potencializado quando combinado ao preenchimento com 
ácido hialurônico. O procedimento consiste na introdução de uma agulha com o 
fio de PDO permanecendo na pele e posteriormente a agulha é removida, apenas 
permanecendo o fio no local inserido. Quando inserido corretamente promove ime-
diatamente o efeito lifting, que será mantido a longo prazo, mesmo após absorção 
do fio, devido a sua capacidade de estimular a formação de colágeno.

Esse método surgiu em 2006 quando o Dr. Kwon Han percebeu que ao utilizar fios 
de sutura de PDO a cicatriz ficava menor e a pele ao redor ficava com aspecto mais jovem, 
então desenvolveu uma forma de introduzir o fio na camada subcutânea através de uma 
fina agulha.

Segundo Santarosa (2021), é percebido que com seus efeitos de redução de sulcos, 
definição do contorno natural da face, há uma melhora na textura e firmeza da pele. Onde 
a duração pode ser de até 36 meses, podendo variar de acordo com o grau de flacidez da 
área aplicada, da combinação realizada com outros tipos de tratamentos, do tipo do fio e 
ainda de sua quantidade utilizada no processo de rejuvenescimento facial. Afirma ainda o 
autor que os fios utilizados mantêm a tração por mais ou menos 28 dias e são absorvidos 
entre 180 e 240 dias.

Silva (2018), destaca que é de extrema importância que o biomédico o qual deve ser 
habilitado para a realização do procedimento estético, se atente ao inserir os fios no tecido 
subcutâneo para que estes não fiquem visíveis, dolorido, não inserir de forma profunda 
de modo que possa lesionar estruturas importantes, como veias, artérias e nervos, e que 
estejam aptos a exercer a sua função que se desdobra em produzir o colágeno.

Sobre os tipos de fios a serem escolhidos, Silva (2021), menciona que estes 
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dependem da necessidade de cada paciente, podendo ser um fio liso, espiralado ou 
espiculado. Suas principais indicações são prevenção e tratamento do envelhecimento da 
pele, cicatriz de acne, rugas (testa, glabela, região perioral ou bochechas), suavização dos 
sulcos nasogenianos e labiomentonianos, redefinição do contorno mandibular e correção 
da ptose gravitacional.

De acordo com o abordado por Luivizuto (2019), os materiais dos fios podem ser 
classificados em não absorvíveis e absorvíveis, podendo ter ou não garras. Os fios de 
sustentação não absorvíveis foram os primeiros a serem utilizados e comercializados, sendo 
estes vistos como fios de sutura espiculados, fazendo o uso do polipropileno e espículas 
bidirecionais. Sendo percebido com essa técnica algumas intercorrências, como a alta taxa 
de inflamações no local de aplicação, edema e ainda o fato de muitas das vezes fazer com 
que não fosse apresentado o efeito lifting esperado pelo paciente.

Outra preocupação trazida pela utilização dos fios de sustentação chamados de não 
absorvíveis, é que sua remoção é mais difícil, e muitas vezes acaba por deixar pequenos 
fragmentos residuais que continuam tendo a característica sintomática (Luivizito, 2019).

Percebe-se uma evolução e crescimento das técnicas que versam sobre o 
levantamento dos tecidos e sua aplicação no ramo da estética nas últimas décadas, o 
que também se aplicou aos fios de sustentação os quais possuem como seu principal 
diferencial a capacidade de ancoragem, tração, um fio reabsorvível, dando espaço para os 
fios de PDO (polidioxanona).

Luivizito (2019), afirma que recentemente, os fios de PDO tem sido utilizado no 
tratamento para a redução de rugas em várias partes da face, em diferentes comprimentos, 
números e espessuras de filamentos, e ainda a observância de uma infinidade de técnicas 
de inserção desenvolvidas por dermatologistas e cirurgiões plásticos com o principal objetivo 
de levar um melhor resultado no que se refere ao levantamento e rejuvenescimento facial.

O Fio de PDO, que é denominado como um polímero monofilamentar sintético 
absorvível, com baixa reatividade tecidual e resistência à tração, características que o 
configuram como ótimo agente estético para reposicionamento de tecido e estímulo da 
produção de colágeno para promover o lifting facial (levantamento de áreas ptóticas e 
aumento do contorno da face) de forma menos invasiva que uma cirurgia, com menos 
complicações pós-operatórias, resultado e recuperação mais rápidos (Ziroldo, 2020).

O que também é afirmado por Silva (2021):

Polidioxanona é uma forma cristalina, e o polímero incolor, absorvível que é parti-
cularmente utilizado na preparação de suturas cirúrgicas. Sendo, monofilamentar 
sintético, não alergênico, não piogênico e absorvível (Silva, 2021, p.01)

Desta forma, os fios de polidioxanona para tratamento facial pode ser classificado 
em 3 tipos diferentes. O fio com monofilamento, sem haste e fino. Fio duplo, feito de um 
monofilamento simples entrelaçado ou 2 monofilamentos trançados, sendo mais elástico do 
que o fio de PDO de monofilamento. Dependendo da direção do fio o PDO é classificado 
como unidirecional, bidirecional ou multidirecional. (Suh et al., 2015).

É afirmado por Silva (2018), que o que garante o efeito de lifting não é o fio 
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propriamente dito, e sim a formação de uma rede de colágeno, que é formada sobre o 
músculo e abaixo da pele tratada, sendo a principal responsável pela sustentação da pele. 
O material de fios de polidioxanona tem vantagens e facilidade de manuseamento, curto 
tempo de procedimento, e o aumento de volume preciso.

Assim, é percebido que depois que os fios são inseridos, ocorre uma reação chamada 
de fibrótica com o biomaterial circundante. Dessa forma, o efeito de elevação nos tecidos 
flácidos se deve a caminhos fibróticos os quais são organizados durante a permanência 
do fio ao caminho residual depois que a sutura for reabsorvida. Surgindo a longevidade do 
levantamento a qual é limitada pela velocidade da biodegradação (hidrólise) (Silva, 2021).

Com base na análise dos artigos é visto que, os materiais de sutura sintética, como 
os fios de PDO, são absorvidos após o processo de hidrólise através da ação da água 
intercelular. Percebe-se que a quantidade de água absorvida acaba por determinar o grau 
de hidrólise do polímero, neste momento o polímero PDO é degradado em resíduos atóxicos 
de baixo peso molecular e são eliminados pelo organismo através das vias metabólicas 
normais: urina, fezes e respiração (expiração CO2) (Silva, 2021).

Os fios de sustentação evitam grandes incisões, ausência de cicatrizes e debilidades 
significativas ou tempo de recuperação substancial. Além disso, fornece um ‘’ levantamento’’ 
real e é considerado um procedimento semi-invasivo, com resultado duradouro e que 
corresponde ao efeito de elevação do rosto e pescoço de uma forma mais suave. 

Sobre as intercorrências, os pacientes queixam-se de forma frequente de migração 
ou extrusão total do fio e ainda de ondulações na pele. Caso este seja introduzido de 
forma superficial poderá tornar-se visível e doloroso ao toque, e não atingirá seu principal 
objetivo que é gerar a produção de colágeno. Se caso for introduzido profundamente 
poderá lesar artérias, veias, o nervo facial ou qualquer outra estrutura profunda da face, 
além de assimetrias, hemorragia e alterações de sensibilidade. As complicações com os 
fios de PDO, são intercorrências raras, mas podem variar de imediatas e tardias, ocorrem 
conforme o tempo de surgimento dos sinais e sintomas de cada uma (Matos, 2016).

Os efeitos secundários mais frequentes são hematoma, pequenas retrações, 
infecção e exteriorização dos fios. A maioria dos efeitos secundários são transitórios e 
desaparecem ao fim de 5-7 dias. As piores complicações são paralisia facial por lesão do 
nervo facial e hematomas extensos por rompimento de grandes vasos. (Matos, 2016).

Tang (2018, p.3), menciona:

As complicações menores como hematomas, equimoses, edema, desconfortos, 
leves assimetrias, entre outras, são as mais relatadas, porém não necessitam de 
intervenções, avaliadas pelo profissional e diagnosticadas como desconfortos pas-
sageiros.

Ao falar de sua contraindicação, Matos (2016), diz que não podem fazer o uso 
de Fios de PDO, pessoas em tratamento de doenças autoimunes, Hepatite B e C, HIV, 
gestantes e puérperas, pessoas que fazem tratamento anticoagulante, pessoas com 
quadros infecciosos e que possuem histórico de formação de queloides. Não sendo indicado 
seu uso em lugares como a pálpebra ou lábio devido à falta de gordura subcutânea não 
encontrada em tais locais.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com o fim da análise acerca das intercorrências ocasionadas pela má utilização 
dos Fios de PDO, foi percebido que a pele é um importante indicador da idade cronológica, 
que é constituída a partir de três camadas: derme, epiderme e hipoderme e que seu  
envelhecimento ocorre de forma naturalmente pelo decurso do tempo, feito este associado a 
fatores genéticos e biológicos e ainda devido à exposição do organismo a fatores ambientais 
como a radiação e por maus hábitos do próprio indivíduo (sedentarismo, má alimentação, 
fumo, ingestão de álcool), que podem acelerar ou retardar o processo de envelhecimento 
cutâneo.

Frente a esse envelhecimento e o desejo de as pessoas em buscar sempre manter 
uma aparência mais jovem, sendo para estar inseridas no padrão “perfeito”, mostrado pela 
sociedade ou não, estas acabam por recorrer as clínicas e centros estéticos, com o objetivo 
de retardar e corrigir esses efeitos trazidos pelo envelhecimento. Assim, é percebido que 
as pessoas vêm buscando cada vez mais por procedimentos estéticos, principalmente 
aqueles vistos como minimamente invasivos e que tenham uma rápida recuperação que na 
maioria das vezes são administrados por biomédicos estetas, fazendo com que recorram à 
utilização dos Fios de PDO.

A pesquisa mostra que os Fios de PDO, é um polímero monofilamentar sintético 
absorvível, com baixa reatividade tecidual e resistência à tração, características que o 
configuram como ótimo agente estético para reposicionamento de tecido e estímulo da 
produção de colágeno para promover o lifting facial (levantamento de áreas ptóticas e 
aumento do contorno da face) de forma menos invasiva que uma cirurgia, com menos 
complicações pós-operatórias, resultado e recuperação mais rápidos.

É percebido que os fios de sustentação evitam grandes incisões, ausência de 
cicatrizes e debilidades significativas ou tempo de recuperação substancial. Além disso, 
fornece um ‘’ levantamento’’ real e é considerado um procedimento semi-invasivo, com 
resultado duradouro e que corresponde ao efeito de elevação do rosto e pescoço de uma 
forma mais suave. 

A pesquisa informa mesmo que seja um procedimento semi-invasivo, ele também 
pode apresentar inúmeras intercorrências como: migração ou extrusão total do fio, ondulações 
na pele, lesionar artérias, veias, o nervo facial ou qualquer outra estrutura profunda da face, 
além de apresentar assimetrias, hemorragia e alterações de sensibilidade, no que se refere 
aos efeitos secundários mais frequentes são hematoma, pequenas retrações, infecção e 
exteriorização dos fios.

As complicações com os fios de PDO, são intercorrências raras, mas podem variar 
de imediatas e tardias, ocorrem conforme o tempo de surgimento dos sinais e sintomas de 
cada uma.

Com a análise é afirmado que a aplicação de substâncias intradérmicas, como 
o ácido hialurônico, toxina botulínica e fios de PDO, exigem um profissional altamente 
capacitado e habilitado para a realização das técnicas, devido à sua alta complexidade e 
necessidades distintas e específicas para cada paciente.
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Por fim, é de extrema importância ressaltar que a busca por profissionais 
especializados garante a segurança e a eficácia dos procedimentos estéticos, além de 
proporcionar aos pacientes a confiança necessária para buscar os tratamentos. Portanto, 
a importância do contínuo desenvolvimento profissional na área da estética é indiscutível, 
tanto para o benefício dos profissionais quanto para a satisfação e segurança dos pacientes.
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RESUMO

Este estudo trata sobre a Sífilis, doença infectocontagiosa sexualmente 
transmissível (IST), transmitida prevalecentemente por via sexual ou 
vertical,podendo ser tratável e específica do homem, causada por uma 
bactéria chamada de Treponema Pallidum, apresentando diversas mani-
festações clínicas e diferentes fases: primaria, secundaria, latente e ter-
ciaria. Tem como objetivo analisar as causas, complicações e perfil epi-
demiológico da sífilis. Os dados bibliográficos foram encontrados através 
de busca de artigos indexados na base SciELO, Revista CPAQV, RECIIS, 
RBPS, BVS MS, RECI, BJD. e Enfermeira Global. A amostra final foi com-
posta por 6 artigos científicos que foram incluídos nesta pesquisa. Os re-
sultados evidenciam casos de sífilis gestacional, mais frequente em mu-
lheres de 20 a 29 anos com baixa escolaridade e de cor pardas e pretas e 
a maior incidência da Sífilis adquirida destacou o sexo masculino.

Palavras-chave: sífilis; gestantes; sífilis congênita; sífilis adquirida.

ABSTRACT

This study deals with Syphilis, a sexually transmitted infectious disease 
(STI), transmitted predominantly sexually or vertically, which can be treata-
ble and specific to men, caused by a bacterium called Treponema Pallidum, 
presenting several clinical manifestations and different stages: primary , 
secondary, latent and tertiary. It aims to analyze the causes, complications 
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and epidemiological profile of syphilis. Bibliographic data were found by searching articles 
indexed in the SciELO database, Revista CPAQV, RECIIS, RBPS, BVS MS, RECI, BJD. and 
Global Nurse. The final sample consisted of 6 scientific articles that were included in this 
research. The results show cases of gestational syphilis, more frequent in women aged 20 
to 29 years with low education and brown and black, and the highest incidence of acquired 
syphilis highlighted the male gender

Keywords: syphilis; pregnant women; congenital syphilis; acquired syphilis.

INTRODUÇÃO

O presente estudo trata sobre a Sífilis, doença infectocontagiosa sexualmente 
transmissível (IST), transmitida prevalecentemente por via sexual ou vertical, podendo 
ser tratável e específica do homem, causada por uma bactéria chamada de Treponema 
Pallidum, apresentando diversas manifestações clínicas e diferentes fases: primaria, 
secundaria, latente e terciaria (Brasil, 2023).

A transmissão da Sífilis Adquirida pode ocorrer de uma pessoa para outra através do 
sexo (anal, vaginal ou oral) sem preservativo ou por transfusão de sangue. Já a transmissão 
da Sífilis congênita ocorre através da mãe infectada para a criança durante a gestação ou 
o parto, sendo que a transmissão por transfusão sanguínea atualmente tem diminuído a 
ocorrência ( Souza; Polignano, 2019).

De acordo com o Ministério da Saúde em 2021 o Brasil apresentou mais de 167 
mil novos casos de sífilis adquirida, sendo 74 mil foi em gestantes e 27 mil foi de sífilis 
congênita, além da ocorrência de 192 óbitos. Na primeira metade de 2022, apresentou 79,5 
mil novos casos de sífilis adquirida, sendo 31 mil em gestantes e 12 mil ocorrências de 
sífilis congênita, totalizando mais de 122 mil novos casos da doença (Brasil, 2023).

Segundo o Boletim Epidemiológico de Sífilis 2022, os casos de sífilis adquirida 
ocorridos no Brasil no período de 2011 a junho de 2022 foram 1.115.529, sendo que 51% 
ocorreram na região Sudeste, 22,1% na região Sul, 14% no Nordeste, 6,9% no Centro-
Oeste e 6% no Norte. Assim, observa-se um aumento expressivo na ocorrência de infecção 
no sexo feminino entre os anos de 2011 e 2021 com 627.330 (41,8%) casos de sífilis em 
homens e 874.417 (58,2%) em mulheres; sendo que 407.833(46,6%) foram sífilis adquirida 
e 466.584 (53,4%) sífilis gestacional.

A maioria das pessoas com sífilis são assintomática, contribuindo para manter a 
cadeia de transmissão. E caso não seja tratada, a doença pode evoluir para complicações 
graves, assim como a gestante com sífilis sem o tratamento adequado, pode ocorrer 
consequências graves para o feto (Benzaken, et al., 2021).

O controle da sífilis leva a interrupção da cadeia de transmissão e a prevenção 
de novos casos. Para evitar a transmissão da doença, são necessários a detecção 
e o tratamento precoce e adequado do paciente e do cônjuge. Na detecção de casos, é 
necessário fazer o teste rápido em parceiros de pacientes ou de gestantes.
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Diante do exposto, a pesquisa busca explicar os estágios, os sintomas, o contágio, 
diagnóstico, tratamento e a prevenção da Sífilis, assim como analisar a patogenia da 
doença e associações a outras Infecções Sexualmente Transmissíveis.

METODOLOGIA

Estudo de revisão de literatura com o objetivo de analisar os artigos selecionados 
sobre o tema Sífilis, de forma sistemática, de acordo com os artigos encontrados . Os 
critérios de inclusão foram 09 artigos disponíveis na internet, em língua portuguesa, 
publicados entre 2019 e 2023 e os critérios de exclusão foram 08 artigos que não estavam 
de acordo com o objetivo proposto sobre o tema (Figura 1). A metodologia utilizada foi uma 
abordagem de revisão integrativa da literatura, cujo objetivo é analisar artigos científicos já 
publicados.

Para isto foi realizado um levantamento bibliográfico baseado em dados coletados 
através das bases de dados eletrônicos Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
Revista CPAQV – Centro de Pesquisas Avançadas em Qualidade de Vida, RECIIS - Revista 
Eletrônica de Comunicação, Informação & Inovação Em Saúde, RBPS-Revista Brasileira de 
Pesquisa em Saúde, BVS MS - Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério da Saúde, Revista 
Multidisciplinar em Saúde, RECI- Revista de Epidemiologia e Controle de Infecçao, BJD - 
Brazilian Journal of Development e Enfermeira Global.

O fluxograma (Figura1) demonstra o processo de seleção e inclusão dos artigos. 
Foram selecionados 06 artigos para discussão, após aplicação dos critérios de inclusão, 
todos foram publicados em português durante o período de 2019 a 2023, sendo explorados 
dos artigos científicos selecionados sobre Sífilis, bem como os estágios, os sintomas, o 
contágio, diagnóstico, tratamento e a prevenção, assim como analisar a patogenia da 
doença e associações a outras Infecções Sexualmente Transmissíveis as possíveis causas 
e consequências dos fatores associados e os grupos com alta vulnerabilidade às doenças 
sexualmente transmissíveis (DST), com altas prevalências de sífilis.

Os dados coletados foram tabulados em tabela de Word, para melhor visualização 
dos resultados, levando em consideração o título do artigo, os autores e ano de publicação 
do artigo, plataforma cientifica, periódico e método, mostrado no Quadro 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo para a seleção da amostra.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A caracterização geral dos estudos selecionados mostrada no quadro (1), 
compreendendo título, autor e ano de publicação, objetivo, tipo de estudo e população, 
resultado. Os dados dos artigos selecionados para a pesquisa correspondem aos anos 
(2019 a 2023), destacando o aumento do número de Sífilis em gestante entre a faixa etária 
de 20 a 29 anos, apresentando como fatores de risco e complicações da sífilis congênita. as 
principais complicações analisadas como prematuridade, hepatomegalia, esplenomegalia, 
descamação e erupções cutâneas sifilíticas.

Quanto aos locais das pesquisas dos artigos selecionados ocorreram com dados 
selecionados dos pacientes com Sífilis, adquirida, gestacional e congênita no Brasil e nas 
regiões do Brasil, como: Maranhão(São Luís), Rio Grande do Norte (Santa Cruz), Ceara 
(Fortaleza), Bahia (Feira de Santana), Rio Grande do Sul (Porto Alegre), Paraná (Londrina 
e Maringá), Goiás, Minas Gerias (Montes Claro), SP(Carapicuiba), Espirito Santo (Vitoria e 
30 municípios), DF(Brasília), Tocantins (Palmas), Rondônia (Porto Velho) e Pará.

Quadro 1- Distribuição dos artigos, título, autores, ano de publicação, objetivo, tipo de 
estudo, população e principais resultados.

Título Autores e Ano Objetivo Tipo de estudo/popula-
ção Principais Resultados

Sífilis Ges-
tacional, di-
ficuldades e 
barreiras no 
diagnóstico 
e tratamento

Canuto, Irandir 
Eugenia de Lima.
(2023)

Identificar os 
entraves que 
impedem o 
diagnóstico e 
tratamento da 
sífilis gestacio-
nal e averiguar 
os fatores que 
contribuem 
para o aumen-
to da sífilis na 
gestação.

Revisão integrativa da 
literatura com recorte 
temporal de 5 anos sobre 
o aumento de sífilis em 
gestantes.

A predominância do 
aumento da sífilis na 
gestante relacionados 
a falta de acesso pleno 
aos serviços de saúde, 
a falta de solicitação de 
exame sorológico em 
tempo hábil para gestan-
te durante o pré-natal e a 
forma de abordagem ou 
a não abordagem para 
avaliação e tratamento 
dos parceiros sexuais 
das gestantes com diag-
nóstico positivo.
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Sífilis Con-
gênita: perfil 
epidemioló-
gico e com-
plicações

Milhomem, et al. 
2023

Fornecer infor-
mações e ana-
lisar o perfil 
epidemiológico 
e as complica-
ções da sífilis 
congênita.

Revisão sistemática com 
base em estudos transver-
sais o perfil epidemiológico 
encontrado foi de mulheres 
não brancas, escolaridade 
limitada, com sífilis ges-
tacional, idade de 20-35 
anos.

Estudo transversal 
publicados nos últimos 
05 anos (2017- 2022), 
fatores de risco e compli-
cações da sífilis congê-
nita as principais compli-
cações analisadas foram 
prematuridade, hepato-
megalia, esplenomegalia, 
descamação e erupções 
cutâneas sifilíticas.

Avaliação 
do perfil 
epidemioló-
gico da sífilis 
gestacional 
e congênita 
no estado 
de Goiás e a 
participação 
do profissio-
nal da enfer-
magem.

Pires, Ketyllin
Reis, et al. 2023.

Analisar a 
incidência 
da sífilis nas 
gestantes no 
Estado de 
Goiás entre os 
anos de 2016-
2020, para 
que possamos 
mensurar o 
impacto da 
sífilis gesta-
cional sob a 
perspectiva do 
perfil epide-
miológico.

Trata-se de um estudo 
observacional quantitativo 
descritivo retrospectivo, 
análise do perfil epide-
miológico dos casos de 
sífilis confirmados em 
gestantes com com casos 
confirmados e notificados 
no Estado de Goiás entre 
2016 e 2020.

O estudo evidencia 
dados epidemiológicos 
sobre a sífilis gestacional 
e congênita no Estado de
Goiás, com um total de
643.872 casos no Brasil 
e 7.456 apenas no 
Estado de Goiás. A faixa 
etária mais acometida, 
52,9% foi entre 20 e 29 
anos, sendo o diagnósti-
co feito durante o pré-na-
tal (61,22%) ou apenas 
no momento do parto.

Protocolo 
Brasileiro 
para Infec-
ções Se-
xualmente 
Transmissí-
veis 2020: 
sífilis adqui-
rida.

Freitas, Francisca
Lidiane Sampaio, 
et al. 2021.

Apresentar a 
utilização de 
testes rápidos, 
a segurança 
e a eficácia 
da administra-
ção da ben-
zilpenicilina 
benzatina, o 
seguimento 
dos casos, o 
manejo clínico 
e laboratorial 
da neurossí-
filis.

O Protocolo Clínico e 
Diretrizes Terapêuticas 
para Atenção Integral às 
Pessoas com Infecções 
Sexualmente Transmissí-
veis, publicado pelo MS 
em 2020, contempla a 
atualização sobre sífilis 
adquirida.

A abordagem de parce-
rias sexuais, a assistên-
cia e o acompanhamento 
de gestantes diagnos-
ticadas e as especifi-
cidades da coinfecção 
sífilis e HIV, além de uma 
síntese sobre a notifica-
ção dos casos.

Sífilis em 
gestantes 
residentes 
em São 
Luís, Mara-
nhão: perfil e 
evolução de
2006 a 2018.

Fernandes, Ju-
driele Francisca
Vieira, et al. 2021.

Analisar as 
tendências de 
indicadores 
epidemioló-
gicos pela 
regressão 
Joinpoint e as 
características 
do agravo 
com base 
nos dados do 
Sistema de 
Informação de 
Agravos de 
Notificação 
(Sinan).

Estudo descritivo e retros-
pectivo com abordagem 
quantitativa de dados com 
as notificações de sífilis 
gestacional no período de 
2006 a 2018 em São Luís, 
Maranhão.

Foram notificados 1.688 
casos de sífilis gestacio-
nal no período de 2006 
a 2019 na capital mara-
nhense, com destaque 
para o ano de 2018 
que concentrou 23,93% 
(n=404) da casuística. O 
ano com menor número 
de notificações foi 2009 
(n=13). O perfil das 
gestantes com SG mais 
frequente em mulheres 
de 20 a 29 anos (54,1% / 
4,14 por 1.000 nascidos 
vivos), com ensino médio 
(51,6% / 3,82 por 1.000 
nascidos vivos) e pardas 
(85,6% / 6,55 por 1.000 
nascidos vivos).
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Principais 
Fatores 
Relaciona-
dos à Sífilis 
Congênita 
no Brasil –
Revisão 
integrativa

Gonçalves, et al. 
2019.

Abordar a 
ocorrência da 
sífilis congêni-
ta, associando 
aos índices de 
transmissão 
do Trepone-
ma pallidum 
no Brasil e 
as formas de 
diagnóstico 
disponíveis 
nas unidades 
de saúde bra-
sileira.

Revisão integrativa, artigos 
analisados, destacaram as 
gestantes com sífilis não 
brancas em idade entre 20 
a 29 anos com baixo nível 
socioeconômico e soltei-
ras.

O estudo demonstrou 
que não foram tratadas 
ou tratadas inadequa-
damente, o que pode 
ocasionar complicações 
severas como mortalida-
de intrauterina, podendo 
levar a prematuridade ou 
aborto.

Em relação aos artigos, quanto ao ano de publicação foram: três artigos do ano de 
2023 (50%), dois artigos do ano de 2021( 34%) e um artigo do ano de 2019 (16%) todos 
foram de relevância para a pesquisa

Segundo a OMS, a sífilis afeta mais de 12 milhões de pessoas no mundo, incluindo 
um milhão de gestantes, ocasionando mais de 300 mil mortes fetais e neonatais. (Brasil, 
2021). e colocando em risco de morte prematura mais de 3 200 mil crianças, destacando a 
região sudeste na qual demonstrou uma maior prevalência de casos notificados (Giacomin, 
2020; Brasil, 2023).

A maior parte das gestantes com sífilis encontrada no estudo foram diagnosticadas 
durante o pré-natal (61,22%) e apenas no momento do parto (26,65%), localizadas nas 
regiões Nordeste e Sul do Brasil, foram casos de mães na faixa etária de 20 a 34 anos 
(62,35%), .no Nordeste 64,8% são mestiças e no Sul 65,3% são brancas, muitas residindo 
93,3% na zona urbana e em outros eventos 91,8 % zona rural. Quanto à escolaridade no 
Nordeste manteve-se 84,3% com o ensino fundamental incompleto, 37% fundamental 
completo. Já na região Sul tinham 33,6% ensino médio completo ou incompleto. 76,7% das 
gestantes não fizeram o tratamento e 94% das crianças fizeram nascidas de mães com 
sífilis fizeram tratamento e o medicamento utilizado no tratamento foi a Penicilina. O aumento 
da Sífilis gestacional no Brasil aumento 435% e a Sífilis Congênita aumentou 285% na 
região Nordeste sendo que a porcentagem de sífilis gestacional (32,1%,) e congênita (6%) 
(Milhomem, et al., 2023).

Segundo aponta Fernandes et al. (2021), em um estudo realizado em São Luís do 
Maranhão no período de 2006 a 2018 com pacientes que fizeram tratamento com penicilina, 
mostrando que só 39% dos casos forma tratadas, sendo que 47,7% das mulheres foram 
ignoradas pelas instituições de saúde. Essa diferença entre a utilização do tratamento 
adequado é significante entre os estados e mostra um empecilho para a diminuição das 
taxas de morbimortalidade materna.

De acordo com os artigos selecionados, observou-se que os casos de sífilis estão 
associados a fatores como: condições socioeconômicas e qualidade na assistência de saúde; 
gestantes com baixa escolaridade estão mais suscetíveis a desenvolver sífilis gestacional 
devido à falta de informações sobre a prevenção das IST’s, o que gera uma baixa adesão 
ao pré-natal, não tratamento das parcerias, reinfecção e infecção transplacentária, sendo 
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estes, graves problemas de saúde pública (Canuto, et al., ; Pires, et al., 2023).

Apesar de o diagnóstico ser considerado simples, rápido e tratamento eficaz, o 
principal fator responsável pela alta prevalência de sífilis congênita está relacionado à 
assistência pré-natal inadequada, podendo ser considerado um grave erro na assistência 
à saúde vigente, falha na assistência do pré-natal, no qual se relaciona a informação 
que o profissional da saúde repassa para a gestante, e cabendo a estes sensibilizarem as 
gestantes sobre o diagnóstico precoce e ao manejo para a realização do exame(Freitas, et 
al,. 2021; Gonçalves, et al., 2019).

De acordo com (Freitas, et al., 2021). o rastreamento na gestação é de baixo custo 
e de fácil acesso, envolvendo os exames diretos e os testes imunológicos(treponêmicos e 
não treponêmicos), sendo o teste de triagem VDRL, que é um teste não treponêmicos mais 
utilizado. Em casos do VDRL positivo, são utilizados testes treponêmicos mais específicos 
como o FTA-ABS que é responsável por confirmar o diagnóstico. As gestantes que possuem 
sorologia positiva devem ter início ao tratamento de imediato, bem como seus parceiros, eles 
também devem fazer os testes treponêmicos ou teste rápido e serem tratados conforme 
recomendações vigentes do Ministério da Saúde (MS).

Os estudos científicos confirmam que os fatores relacionados a incidência da 
Sífilis podem ser a falta de informação, o acesso limitado aos cuidados de saúde, a não 
realização do pré-natal devido ao baixo nível socioeconômico, coinfecção por HIV, gravidez 
na adolescência, o não tratamento do parceiro infectado, existência de pessoas infectadas 
pela bactéria, porém assintomáticas, e falta do uso de preservativo, uso de drogas, liberdade 
sexual (Gonçalves, et al., 2019).

A sífilis se destaca como um problema de saúde pública, apresentando altas 
taxas de incidência em países em desenvolvimento e subdesenvolvidos. Além disso, os 
artigos mostraram altos indicativos de mortalidade intrauterina, natimortalidade, óbito 
neonatal, prematuridade ou aborto. Além da gestante não realizar o tratamento ou realizar 
inadequadamente, sendo assim transmitida por via transplacentária para o concepto 
(Milhomem, et al., 2023; Freitas, et al., 2021; Gonçalves, et al., 2019; Canuto, et al., ;Pires, 
et al., 2023)

Para tanto é importante que tanto profissionais de saúde como os gestores de 
saúde pública estejam envolvidos com o tratamento e diagnóstico das pessoas portadora 
de sífilis, ampliando a qualidade dos serviços prestados na assistência. Assim fazendo 
o acompanhamento dos pacientes, bem como as gestantes, preenchendo o prontuário 
corretamente com todas as informações necessárias e melhorando a informação para a 
população (Milhomem, et al., 2023; Freitas, et al., 2021; Gonçalves, et al., 2019)

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os estudos apresentaram um aumento dos casos de sífilis, mas seu aumento não 
está somente relacionado pela falta de assistência ao pré-natal na saúde pública, e sim por 
uma assistência inadequada, como falta de realização dos testes sorológicos dos pacientes 
acometidos pela Sífilis, principalmente das mulheres durante a gestação, tanto por parte 
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das gestantes como de seus parceiros e consequentemente o não tratamento dos dois, 
como também as informações limitadas para as gestantes e seus parceiros através dos 
profissionais da saúde. A prevenção, o diagnóstico precoce e o tratamento da gestante e 
seu parceiro ainda são os métodos mais efetivos para combater os crescentes casos de 
sífilis adquirida e congênita. Dessa maneira para que tenha uma melhor assistência pelos 
órgãos públicos da saúde, é importante ter uma assistência de qualidade. É essencial que 
os profissionais de saúde sensibilizem sobre o diagnóstico precoce e do tratamento eficaz 
tanto na gestante como no seu parceiro, através de ações de conscientização da população 
quanto aos riscos da prática sexual insegura e da importância do autocuidado.

Também é importante investir efetivamente na capacitação dos profissionais no 
sentido de melhorar os registros e o rastreamento em grupos de risco, a fim de amenizar as 
complicações ocasionadas por tão infecção.
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RESUMO

O centro cirúrgico é um dos ambientes com o maior número de eventos 
adversos de hospitalização. Suas causas multifacetadas incluem a com-
plexidade dos procedimentos, a interação de equipes interdisciplinares e 
o trabalho cheio de pressão. Diante do exposto e da grande incidência de 
casos de infecção relacionadas ao ambiente cirúrgico, este estudo tem 
como objetivo abordar as principais medidas de prevenção de infecção 
nos centros cirúrgicos e enfatizar a importância da prevenção. Por meio 
de uma revisão da literatura do tipo descritiva com abordagem qualitativa 
que foi iniciado a partir da seleção criteriosa de 30 artigos, ficando destes 
um total de 10 artigos. É evidente que o processo de educação continua-
da e um fator primordial para que se possam adquirir práticas e condutas, 
tanto na equipe de enfermagem como em toda a equipe do hospital que 
direta ou indiretamente tem influência da saúde do paciente, para que se 
possam prevenir ou até mesmo evitar riscos de disseminação de infec-
ções dentro do ambiente hospitalar.

Palavras-chave: controle de infecção; centro cirúrgico; infecção; 
enfermagem.

ABSTRACT

The surgical center is one of the environments with the highest number of 
adverse hospitalization events. Its multifaceted causes include the com-
plexity of procedures, the interaction of interdisciplinary teams and pres-
sure-filled work. Given the above and the high incidence of infection cases 
related to the surgical environment, this study aims to address the main 
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infection prevention measures in surgical centers and emphasize the importance of preven-
tion. Through a descriptive literature review with a qualitative approach that began with the 
careful selection of 30 articles, leaving a total of 10 articles. It is evident that the process of 
continuing education is a key factor in acquiring practices and behaviors, both in the nursing 
team and in the entire hospital team that directly or indirectly influences the patient’s health, 
so that they can prevent or even avoid the risk of spreading infections within the hospital 
environment.

Keywords: infection control; surgery center; infection; nursing.

INTRODUÇÃO

Segundo a portaria n° 2.616/98 as infecções hospitalares são definidas como 
aquelas situações adquirida após a admissão hospitalar do paciente na unidade hospitalar 
e pode se manifestar durante a internação ou após a alta, quando puder ser relacionada com 
a internação (Nere et al., 2017).

Baseado nessas informações surgiu a comissão de controle de infecção hospitalar 
(CCIH) com a função essencial nas instituições hospitalares em busca de prevenção e 
controle das infecções em que desenvolvem o conjunto de ações determinadas sistemáticas 
com o objetivo de reduzir ao máximo a incidência e gravidade de infecções, sendo o 
enfermeiro o profissional ideal para compor a equipe com competência de gerenciamento 
avaliando a qualidade dos serviços e práticas assistenciais (Fontana; Lautert, 2006; Moura 
et al., 2007).

O termo infecções hospitalares entrou em desuso, sendo substituído por 
Infecções relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), por abranger infecções relacionadas 
à assistência em qualquer ambiente (Padoreve; Fortaleza, 2014). Algumas IRAS’S são 
evitáveis e outras não. Infecções preveníeis são aquelas em que se pode prevenir ou 
seja interferir na cadeia de transmissão do microrganismo. A interrupção dessa cadeia pode 
ser realizada por meio de medidas eficazes como a lavagem das mãos, a utilização dos 
equipamentos de proteção individual (EPIS) e a observação das medidas de assepsias. 
Infecções não preveníveis são aquelas que ocorrem apesar de todas as precauções adotadas, 
como pode ser constada em pacientes imunologicamente comprometidos, originárias a 
partir da sua microbiota normal (Reis, 2014).

As IRAS são infecções que se adquirem enquanto recebem cuidados de saúde 
para outras condições ou cirúrgicas, sendo o evento mais frequente durante a prestação 
de cuidados (World Health Organization et al., 2011). Segundo cálculos, 5% a 10% dos 
pacientes que usam serviços hospitalares adquirem uma ou mais infecções (Anvisa, 2013).

Por mais que a eliminação total da infecção no paciente cirúrgico seja nula uma 
diminuição na sua incidência para o nível mínimo pode produzir grandes benefícios tanto 
em comodidade quanto em recursos economizados. Os cuidados necessários para impedir 
a contaminação do paciente por infecção exigem medidas de prevenção da infecção não 
apenas no aspecto físico como também por parte da equipe cirúrgica (Fontana, 2006).



177

Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência - Vol. 5 C
apítulo 16

Infecção decorrente da cirurgia um agravo que representa múltiplos fatores e para 
redução e controle de suas incidências se faz necessário aplicação de medidas preventivas, 
educativas de controle epidemiológico através de um processo de conscientização coletiva 
onde no conjunto pode diminuir a taxa de infecção para limites mínimos aceitáveis (Medeiros 
et al., 2003).

Segundo Santos (2012) a higienização das mãos representa a medida isolada mais 
importante no controle de infecção no serviço de saúde. A baixa adesão dos profissionais 
da área a esta prática é facilmente constatada ao longo dos anos e tem sido objeto de 
estudos em diversas partes do mundo.

O centro cirúrgico é um dos ambientes com o maior número de eventos adversos de 
hospitalização. Suas causas multifacetadas incluem a complexidade dos procedimentos, a 
interação de equipes interdisciplinares e o trabalho cheio de pressão. A maioria dos estudos 
associados, confirmou-se que o centro cirúrgico é mais suscetível de apresentar riscos. 
As atividades feiras neste ambiente requer atenção especial nos processos que envolve a 
segurança do paciente (Abreu et al., 2019).

O risco de uma infecção no local cirúrgico inclui fatores de riscos ocultos, tais como 
desnutrição, envelhecimento extremo, câncer e obesidade, bem como fatores de riscos 
externos relacionados com a cirurgia, como a duração da permanência no hospital, duração 
do procedimento, anticéptico da pele, antibióticos profiláticos e esterilização.

Embora certos fatores, como a idade do paciente, não possam ser alterados, outros 
podem ser controlados ou eliminados graças a um excelente método preventivo de cuidados 
e saúde (Sobecc, 2017).

O controle de infecção continua sendo um grande desafio para a cirurgia. Diante do 
exposto e da grande incidência de casos de infecção relacionadas ao ambiente cirúrgico, 
este estudo tem como objetivo abordar as principais medidas de prevenção de infecção nos 
centros cirúrgicos e enfatizar a importância da prevenção.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisão da literatura do tipo descritiva com 
abordagem qualitativa e tem como objetivo analisar artigos selecionados sobre o tema 
processo de controle hospitalar no centro cirúrgico de forma sistemática. Foram utilizadas 
como fonte de pesquisa as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
filtrando os artigos nas bases de dados do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientifc 
Eletronic Library Online (SCIELO), Google acadêmico e Revista (SOBEC).

Os critérios de inclusão foram; artigos disponíveis em língua portuguesa e 
publicados a partir de 2013; os critérios de exclusão: artigos que não abordavam a temática 
proposta. Inicialmente foram selecionados 30 artigos, após leitura, 20 foram excluídos por 
não estarem de acordo com o objetivo proposto sobre o tema.

O fluxograma (Figura1) demonstra o processo de busca, identificação e seleção dos 
artigos. Foram explorados dos artigos científicos selecionados, aqueles que abordavam 
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sobre controle de infecção, centro cirúrgico, infecção e enfermagem.

Os dados coletados foram tabulados em tabela de Word, para melhor visualização 
dos resultados, levando em consideração o título do artigo, os autores e ano de publicação 
do artigo, objetivo proposto e método, mostrado no Quadro 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo para a seleção da amostra.

Fonte: Elaborado pelos autores.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Quadro 1 - Distribuição dos artigos, título, autores, ano de publicação, objetivo, tipo de 

estudo, população e principais resultados.

TÍTULO AUTOR/
ANO OBJETIVO TIPO DE ESTUDO/ PO-

PULAÇÃO PRINCIPAIS RESULTADOS

Segurança 
do paciente 
no centro 
cirúrgico e 
qualidade 
documental 
relacio-
nadas à 
infecção 
cirúrgica e à 
hospitaliza-
ção.

Manri-
que,
Blanca 
Torres 
et al. 
(2015)

Descrever a quali-
dade documental 
de dois registros 
relacionados à 
segurança de 
pacientes na área 
cirúrgica, e deter-
minar as diferen-
ças na informação 
relacionada à 
infecção cirúrgica 
e à permanência 
hospitalar.

Trata-se de um estudo 
comparativo, baseado 
em dois cortes transver-
sais referentes a 2009 e 
2010, fundamentado em 
dados registrados na área 
cirúrgica de Ortopedia e 
Traumatologia do Hospital 
Santa Cruz de Liencres 
de Cantabria, na Espa-
nha, realizado com 3.033 
pacientes que ficaram 
internados por mais de 24 
horas.

São numerosas as publicações 
que reportam que o efeito sobre 
a morbidade e mortalidade 
perioperatória, e a cultura de 
segurança do centro cirúrgico 
melhora com a Lista de Verifi-
cação Cirúrgica. No entando, 
foi possível comprovar que não 
foram preenchidos todos os 
itens da Lista de Verificação 
Cirúrgica, sendo a segunda 
fase (Pausa Cirúrgica) a que 
apresentou uma porcentagem 
maior de preenchimento entre 
os estudos consultados.
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Avaliação 
microbio-
lógica da 
antissepsia 
pré- ope-
ratória das 
mãos de 
profissionais 
de enfer-
magem de 
um centro 
cirúrgico.

Mene-
zes,
Rochele 
Mos-
mann 
et al. 
(2016)

Avaliar a micro-
biota presente 
nas mãos dos 
profissionais de 
saúde do Centro 
Cirúrgico de um 
hospital de ensino 
no interior do RS, 
antes e após an-
tissepsia pré- ope-
ratória, utilizando 
a técnica de esco-
vação com escova 
de digliconato de 
clorexidina 2% e a 
técnica de fricção 
utilizando solução 
antisséptica alcoó-
lica comercial.

Trata-se de um estudo 
transversal, desenvolvido 
no Centro Cirúrgico de 
um hospital de ensino no 
interior do Rio Grande do 
Sul, no período de outu-
bro e novembro de 2013. 
A população total que 
desenvolve as atividades 
laborais no centro cirúr-
gico é constituída por 40 
profissionais da saúde.

Diante dos resultados faz-se 
necessário o desenvolvimento 
de campanhas de educação 
continuada com motivação 
da equipe de saúde, quanto à 
importância da realização cor-
reta da técnica de antissepsia 
pré-operatória, a fim de garantir 
a segurança da assistência 
ao paciente cirúrgico. Muitas 
vezes, apesar da disponibilida-
de e infraestrutura e materiais 
para higienização das mãos, 
os profissionais de saúde que 
trabalham no centro cirúrgico 
não conseguem desenvolver a 
técnica de escovação conforme 
recomendações, em consequ-
ência da sobrecarga de trabalho 
e imediatismo para iniciar o ato 
cirúrgico.

Atuação 
do en-
fermeiro 
para 
preven-
ção de 
infecções 
pela SAR-
S-CoV2 
no centro 
cirúrgico 
durante 
a pande-
mia da 
covid-19.

Paren-
te, Jor-
geany 
Soares 
et al. 
(2021)

Descrever a 
atuação dos 
profissionais 
de saúde para 
prevenção de 
infecções pelo 
SARS- CoV2 
no centro cirúr-
gico durante a 
pandemia da 
covid-19.

Trata-se de uma revisão 
integrativa de literatura, 
descritiva baseadas em 
estudos publicados nos 
períodos de 2016 a 
2021.

Luvas, máscaras, aventais e 
outros, agem como minimiza-
dor dos efeitos ou consequên-
cias de um processo aciden-
tal. Fomenta-se também que 
uma adequada higienização 
das mãos, diminui os riscos 
de contaminações, tendo em 
vista que, muitos profissio-
nais acabam sendo passivos 
e ao mesmo tempo os servi-
ços de saúde adotam meios 
ineficientes de campanhas 
educativas de HM. Além dis-
so, a prática do protocolo de 
cirurgia segura o qual englo-
ba a lista de verificação de ci-
rurgia segura (checklist) con-
tribui para nortear assistência 
e também como instrumentos 
práticos de supervisão, o 
qual auxilia os profissionais 
na organização do cuidado.

Enferma-
gem no 
contexto 
da infec-
ção da 
ferida 
cirúrgica: 
revisão 
integrati-
va.

Câ-
mara, 
Marcos 
Vinicius 
Santos 
da; Fe-
lix, Ca-
roline Al-
meida; 
Corgo-
zinho, 
Marcelo 
Mo-
reira. / 
(2022)

Descrever, a 
partir da literatu-
ra, o perfil teó-
rico das publi-
cações sobre a 
enfermagem no 
contexto da in-
fecção da ferida 
cirúrgica.

Trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura. 
Para a construção do re-
ferencial teórico foram in-
cluídos artigos científicos 
publicados entre 2016 e 
2021, sobre o contexto 
da enfermagem na infec-
ção da ferida cirúrgica.

São fatores de risco para as 
ISC, o tempo de duração da 
cirurgia; o tempo de interna-
ção pré-operatório; o potencial 
de contaminação da ferida 
operatória; as doenças pré-
-existentes, como obesidade e 
diabetes mellitus; e fatores de 
risco como tabagismo e uso 
de imunodepressores.
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Conhe-
cimento 
da equipe 
de enfer-
magem 
acerca da 
preven-
ção de 
infecção 
em sítio 
cirúrgico.

Cro-
nem-
berg er, 
João 
Victor 
Borges 
Veras 
et   al. 
(2019)

Analisar o co-
nhecimento da 
equipe de enfer-
magem do cen-
tro cirúrgico de 
uma instituição 
privada de Tere-
sina, Piauí, so-
bre as medidas 
de prevenção 
de infecção de 
sitio cirúrgico.

Trata-se de uma pesqui-
sa de campo explora-
tória e descritiva, com 
abordagem quantitativa. 
A população foi consti-
tuída pelos profissionais 
de Enfermagem: enfer-
meiros e técnicos de 
enfermagem que traba-
lham no centro cirúrgico.

Apesar do nível de conhe-
cimento demonstrado pela 
população deste estudo, 
infere-se que há necessidade 
de estratégias de aperfeiçoa-
mento e atualização no que 
diz respeito a prevenção de 
infecção de sítio cirúrgico. 
O déficit de conhecimento 
acerca deste tema poderá 
ser apresentado e minimizado 
por meio de treinamento a ser 
oferecido ao grupo de profis-
sionais que atuam na área 
pelos pesquisadores, como 
contribuição deste estudo.

Controle 
da infecção 
hospitalar 
no centro 
cirúrgico: 
revisão 
integrativa.

Reis, 
Ubiane 
Oiticica 
Porto. 
(2014)

Identificar a 
importância do 
controle  da infec-
ção hospitalar no 
centro cirúrgico 
pela equipe de 
enfermagem.

Trata-se de um estudo do 
tipo revisão in-tegrativa da 
literatura.

Fica bem evidente que o pro-
cesso de educação continuada 
e um fator primordial para que 
se possam adquirir práticas e 
condutas, tanto na equipe de 
enfermagem como em toda a 
equipe do hospital que direta ou 
indiretamente tem influência da 
saúde do paciente, para que se 
possam prevenir ou até mesmo 
evitar riscos de disseminação 
de infecções dentro do ambien-
te hospitalar.

Assistência 
de enfer-
magem 
relacionada 
ao controle 
de infec-
ções hospi-
talares.

Silva, 
Danielle 
et al. 
(2022)

Descrever a 
assistência de 
enfermagem 
no controle de 
infecções hospita-
lares, além disso 
visualizar méto-
dos e cuidados 
de enfermagem 
que contribuam 
para prevenção e 
redução desses 
casos.

Trata-se de um estudo 
de revisão integrativa de 
literatura descritiva com 
abordagem qualitativa.

Durante a pesquisa observou 
que o processo educacional é o 
principal meio de gerar conheci-
mento para os profissionais de 
enfermagem acerca do conte-
údo em questão, uma vez que 
é necessário que esta equipe 
esteja preparada para atuar em 
casos de pacientes acometidos 
por infecções hospitalares (IH), 
posto que estes quadros são 
frequentes no ambiente hospi-
talar.

Atuação 
do enfer-
meiro na 
prevenção 
e controle 
da infecção 
hospitalar

Cardoso,
Erica Ra-
mos et 
al. (2022)

Incentivar a 
prática correta 
de higienizar as 
mãos; reforçar o 
uso adequado de 
equipamentos de 
proteção individu-
al (EPI’S) e refletir 
sobre a importân-
cia do manejo dos 
procedimentos 
invasivos.

Trata-se de uma revisão 
bibliográfica de aborda-
gem qualitativa do tipo 
descritiva, foram selecio-
nados 10 artigos publica-
dos nos últimos 6 anos 
entre 2016 a 2021.

Incentiva a reflexão sobre as 
estratégias que possam contri-
buir para mudanças, além de 
propor que os enfermeiros bus-
quem conhecimento sobre os 
meios para inibir a propagação 
das infecções, contribuindo 
para o cuidado com o paciente.
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Enferma-
gem na 
prevenção 
de infec-
ções hospi-
talares.

Fontes; 
Amaral 
(2020)

Reconhecer o 
papel da enferma-
gem na prevenção 
e controle de infec-
ção hospitalares.

Revisão bibliográfica 
quantitativa.

O estudo enfatiza que a pre-
venção IRAS envolve diversos 
segmentos, como a gestão de 
qualidade e recursos para ga-
rantia de estrutura de trabalho, 
como atenção a higiene, forma-
ção de profissionais de saúde e 
pessoal, conhecimento cons-
tante das mudanças dos agen-
tes infecciosos, que levam ao 
crescente aumento do risco de 
infecção, associado a avanços 
nos cuidados médicos e pacien-
tes cada vez mais vulneráveis. 
Ações que envolvam a lava-
gem das mãos, dos ambientes 
de limpeza  esterialização de 
instrumentos são as melhores 
formas de prevenir infecções 
hospitalares. Porém, sabe-se 
que não e tão simples assim, 
pois requer de todos os envolvi-
dos um compromisso em manter 
um ambiente complexo, em 
um lugar seguro para paciente, 
trabalhadores e familiares.

A impor-
tância da 
enferma-
gem no 
controle 
das in-
fecções 
hospi-
talares: 
uma revi-
são

Teixeira, 
Daniel 
de Aze-
vedo 
et al. 
(2019)

Discutir as 
funções desem-
penhadas pelo 
enfermeiro den-
tro da Comissão 
de Controle de 
Infecção hospi-
talar- CCIH.

Trata-se de um estudo 
de revisão de literatura, 
com base em artigos 
publicados de 1997 a 
2006.

O estudo enfatiza que a pre-
venção IRAS envolve diversos 
segmentos, como a gestão 
de qualidade e recursos para 
garantia de estrutura de traba-
lho, como atenção a higiene, 
formação de profissionais de 
saúde e pessoal, conhecimen-
to constante das mudanças 
dos agentes infecciosos, que 
levam ao crescente aumento 
do risco de infecção, associa-
do a avanços nos cuidados 
médicos e pacientes cada vez 
mais vulneráveis. Ações que 
envolvam a lavagem das 
mãos, dos ambientes de lim-
peza e esterialização de ins-
trumentos são as melhores 
formas de prevenir infecções 
hospitalares. Porém, sabe-se 
que não e tão simples assim, 
pois requer de todos os en-
volvidos um compromisso em 
manter um ambiente comple-
xo, em um lugar seguro para 
paciente, trabalhadores e fa-
miliares.

Fonte: elaborado pelos autores a partir dos dados coletados.

Principais fatores epidemiológicos

As infecções de sítio cirúrgico representam um risco a segurança do paciente 
nos serviços de saúde. A fonte microbiana mais comum é o próprio paciente, porém isso 
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não exclui a contribuição que a contaminação por fatores exógenos tem. Logo, deve ser 
considerada e combatida com os devidos procedimentos e técnicas necessários.

Cardoso (2022) fez alguns estudos sobre fatores que podem influenciar no controle 
da infecção e organizou em quatro categorias, neste trabalho citaremos apenas duas, sendo 
elas: higiene das mãos; uso adequado de Equipamentos de Proteção Individual (EPI’s) e 
importância do manejo dos procedimentos invasivos.

A higiene das mãos é a maneira mais fácil e eficaz de reduzir o risco de infecção 
além de contribuir com a melhora da segurança do paciente. Esse fator necessita da 
promoção eficaz e frequente de medidas que garantam melhor qualidade de vida, haja 
vista que influencia diretamente na saúde-doença do paciente cirúrgico; o uso de EPI’s 
desempenha um papel importante na proteção da pele e das mucosas. Aderir ao uso deles 
é uma precaução básica, bem como uma excelente barreira para evitar a contaminação 
microbiana (Cardoso, 2022).

Oliveira e Silva (2015) abordam a multifatoriedade de causas para a ocorrência de 
uma ISC. Para elas, há fatores intrínsecos ao paciente e, em alguns casos, não modificáveis, 
como exemplo a idade; dentre os fatores intrinsecos modificáveis podem ser citados 
controle da glicose, obesidade, tabagismo, uso de medicamentos imunossupressores e 
hipoalbuminemia. Os fatores extrínsecos também desempenham sua parcela de influencia 
na ocorrência ou não de uma ISC. Neste ponto, Oliveira e Silva (2015) corroboram com 
a autora acima quando citam a antissepssia cirúrgica das mãos como fator, além de 
infecções pré-operatórias e tricotomia.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O controle da infecção nosocômico é um dos fatores da assistência hospitalar que 
requer maior atenção da equipe de enfermagem, por se tratar de um problema de importância 
epidemiológica, tendo como consequências tanto do ponto de vista como econômico, o seu 
impacto é significativo.

Cuidados como limpeza da sala cirúrgica, desinfecção diária das superfícies, uso 
de desinfetantes apropriados e ventilação, troca de are filtragem adequadas garantem 
menores riscos cirúrgicos as precauções padrão e a lavagem adequada das mãos pelos 
profissionais garantem a segurança de pacientes e profissionais contra contaminação por 
agentes biológicos.

Associado a esses cuidados está a necessidade de orientação do paciente, auxiliar 
no processo de cicatrização de feridas e ajudar a reduzir as taxas de infecção. Portanto, o 
controle eficaz da IH em pacientes cirúrgicos depende da observação rigorosa dos fatores 
desencadeantes e das medidas de limpeza e desinfecção do ambiente cirúrgico, além da 
adesão criteriosa às precauções padrão e da ênfase no comprometimento de toda a equipe, 
todos estes são cruciais para prevenir a futuras infecções.
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