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Revista FCRS                                   APRESENTAÇÃO

O Centro Universitário Católica de Quixadá – UNICATOLICA, visando 
evoluir cada vez mais na área das Ciências da Saúde, lança a Revista Expres-
são Católica Saúde. Essa é uma forma de oferecer aos professores, alunos, 
pesquisadores e profi ssionais da saúde a oportunidade de divulgar e dissemi-
nar seus conhecimentos, novos conceitos e descobertas, junto à comunidade 
acadêmica local, regional e nacional.

Sem dúvida, para uma Instituição de Ensino Superior que mantém Cursos 
de Graduação em Odontologia, Psicologia, Biomedicina, Enfermagem, Farmá-
cia, Fisioterapia e Educação Física, a criação de um periódico deste nível qua-
lifi ca-se como mais um avanço de elevado impacto técnico, científi co, cultural 
e social para o sertão do Estado do Ceará. 

A Revista Expressão Católica Saúde constituir-se-á em um espaço atra-
tivo, interessante, motivacional e didático para toda a comunidade universitária 
- pesquisadores, professores, preceptores acadêmicos, alunos e trabalhadores 
da saúde - e em incentivo para a construção de uma produção científi ca que, 
apesar de abranger conhecimentos diferentes, servirá coletivamente para a 
edifi cação de um produto científi co fundamentado na ética e nos princípios da 
interdisciplinaridade.

Composta, em seu Conselho Editorial, de professores das mais variadas 
IES nacionais e estrangeiras, públicas e privadas, a REC-S intenciona desenvol-
ver uma proposta qualifi cada e inovadora, com zelo pelo cumprimento das nor-
mas de publicação, periodicidade e atenção respeitosa aos seus colaboradores.

Assim, foi obtido o Internacional Standart Serial Number (ISSN 2525-
8540) e a revista foi indexada no Sistema Eletrônico de Editoração de Revistas 
(SEER) do Instituto Brasileiro de Informação em Ciência e Tecnologia (IBICT). 
Agora, o próximo passo será a obtenção da avaliação do programa Webqualis 
(CAPES). 

Por fi m, entendendo a interdisciplinaridade como uma ferramenta que 
busca trabalhar o conhecimento por meio da reintegração de procedimentos 
acadêmicos, que fi caram isolados uns dos outros pelo método disciplinar, a 
REC-S propõe-se a produzir prazerosamente textos que sensibilizem, estimu-
lem e c onscientizem seus leitores. E mais: demonstrar a interdisciplinaridade 
numa visão abrangente e apropriada para intervir e transformar a realidade. O.

Agradecemos a todos: pesquisadores, docentes e discentes internos e 
externos, que colaboraram com a escrita e feitura deste primeiro exemplar.

Sejam bem-vindos e participem desse projeto inovador e comprometido 
com a evolução das Ciências da Saúde. 
                                           

Prof. Livre-docente Manoel Messias de Sousa
Reitor do Centro Universitário Católica de Quixadá

UNICATOLICA
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RESUMO

Toxoplasma gondii, agente etiológico da toxoplasmose, apresenta-se como 
um parasita mundialmente disseminado. Entretanto, a maioria das infecções to-
xoplasmáticas manifestam-se na forma assintomática, ou seja, sem sintomas 
aparentes. A infecção por T. gondii tende a se tornar um problema em pesso-
as imunodeprimidas, e também pode causar problemas graves em gestantes. 
Assim, o presente trabalho de revisão de literatura tem o objetivo de avaliar os 
riscos da toxoplasmose adquirida no período gestacional, bem como apontar 
estratégias para o diagnóstico, tratamento e profi laxia dessa patologia. Para tan-
to, foram selecionadas as bases de dados eletrônicas: Scielo, Pubmed, Lilacs 
e Google Acadêmico, que permitiram a busca de artigos de caráter nacional e 
internacional. A partir dos dados levantados pode-se notar que a toxoplasmose 
congênita é grave, podendo causar danos como a síndrome de Sabin e provocar 
sintomas como calcifi cações cerebrais, hidrocefalia e microcefalia. Foi concluído 
que a toxoplasmose oferece um grande risco a saúde da população mundial 
especialmente em gestantes, e assim, faz-se necessário a ampliação dos pro-
gramas de auxílio às gestantes contaminadas, bem como a proliferação de cam-
panhas conscientizadoras que possam informar a população quais as formas de 
transmissão da patologia e os riscos para os contaminados. 

Palavras-chave: Toxoplasma gondii. Gestantes. Toxoplasmose congênita.

ABSTRACT

The Toxoplasma gondi, etiologic agent of toxoplasmosis, shows itself as 
globally widespread parasite. However, the most of taxoplasmic infections intro-
duce themselves without symptons. The T. gondii infection tends to become a 
problem in immunocompromised people , and can also cause serious problems 
in pregnant women. The present literature review study aims to assess the risks 
of toxoplasmosis acquired during pregnancy, and to identify strategies for diagno-
sis, treatment and prophylaxis of this pathology. Therefore , the following electro-
nics databases were selected: Scielo , Pubmed , lilacs and Google Scholar , that 
allowed the search for national and international articles. From the data collected 
it can be noted that congenital toxoplasmosis is very serious, it can cause dama-
ge like Sabin syndrome, and cause symptoms such as cerebral calcifi cations , 
hydrocephalus and microcephaly. It was concluded that toxoplasmosis ioff ers a 
great risk to the health of the population especially in pregnant women , and thus 
it is necessary to further approximation of health professionals for these pregnant 
women. Thus, it is necessary to expand the aid programs to infected pregnant 
women, as well as the proliferation of educational campaigns that can inform 
people what forms of transmission of the disease and the risk to contamination.

Keywords: Toxoplasma gondi. Pregnant Women. Toxoplasmosis, Congenital.

A IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E 

PROFILAXIA NO COMBATE A TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

Hudson Pimentel Costa
Maria Gomes Pereira Gildo

Saulo Almeida Menezes
Yasmim Arruda Costa

Mariana Gomes Vidal Sampaio
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1 INTRODUÇÃO

As doenças parasitárias (DP) representam uma 
importante problemática para a saúde pública brasileira 
(ARAÚJO, 2015), principalmente em áreas com baixa 
condição de saneamento básico, agravada pela falta de 
conhecimentos higiênicos por parte da população em 
geral (NOMURA, 2015). 

Um importante agente causador de DP é Toxo-

plasma gondii, conhecido também como T. gondii, que 
é um parasita com ampla distribuição na natureza, sen-
do este, muito frequente na população humana. Sob a 
forma de infecção crônica assintomática, estudos de-
monstram que cerca de 30% da população mundial está 
infectada pelo T.gondii. Em cada região, a prevalência 
varia de acordo com a abundância de gatos e com os 
hábitos alimentares da população (ANDRADE et al., 
2016; ESQUIVEL et al., 2016).

A toxoplasmose é uma parasitose de ampla dis-
tribuição geográfi ca, que acomete animais, como aves 
e mamíferos, e seres humanos (CAPOBIANGO et al., 
2015). O único agente etiológico dessa enfermidade é 
Toxoplasma gondii, no qual o seu ciclo biológico en-
volve o gato como hospedeiro defi nitivo e as outras 
espécies de animais como hospedeiros intermediários 
(PENA; DISCACCIATI, 2013). Toxoplasma gondii foi 
descrito pela primeira vez no ano de 1908 por Splendo-
re, que isolou o protozoário em coelhos de laboratório 
em São Paulo e, no mesmo ano, na Tunísia, o parasita 
foi isolado por Nicolle e Manceaux em um roedor (MIT-
SUKA, 2010).

T. gondii é um parasita intracelular obrigatório, com 
morfologia variada em seu ciclo biológico de acordo 
com o habitat e o estágio evolutivo em que se encontra 
(AMENDOEIRA et al., 2003). 

A grande dispersão do parasita se explica pelo fato 
do mesmo apresentar vários mecanismos de transmis-
são: ingestão de cistos presentes em carne crua ou mal 
cozida, ingestão de oocistos presentes em fezes de fe-
lídeos que contaminam alimentos e água, manipulação 
de terra contaminada com oocistos, entre outros. Estes 
fatores podem ser as causas das altas prevalências de 
anticorpos para Toxoplasma gondii em grupos humanos 
com hábitos, costumes e etnias bem diferentes, sendo 
dependentes do grau e da frequência de exposição aos 
referidos fatores (AMENDOEIRA et al., 2003; ESQUI-
VEL et al., 2016). 

A infecção toxoplásmica nos seres humanos é mui-
to comum, porém os sinais clínicos geralmente estão 
ausentes em indivíduos considerados saudáveis, no en-
tanto, indivíduos com o sistema imune deprimido como 
pacientes em quimioterapia e aidéticos, os sintomas da 
toxoplasmose muitas vezes demostram-se severos (SO-
NAIMUTHU et al., 2016), outra categoria susceptível aos 

sinais e sintomas da toxoplasmose são as  mulheres em 
período gestacional, que contraem a infecção primaria-
mente durante a gestação (INAGAKI et al., 2014). 

A toxoplasmose adquirida durante a gestação 
apresenta especial relevância pelos danos causados ao 
desenvolvimento do feto. Em geral, o risco de adquirir 
toxoplasmose durante o período gestacional correla-
ciona-se a três fatores: a prevalência na comunidade, 
o número de contatos com uma fonte de infecção e o 
número de mulheres suscetíveis (não imunizadas por 
infecção prévia) na comunidade (FILHO et al., 2008).

Para realização desta revisão literária foram bus-
cados dados em plataformas eletrônicas como: lilacs, 
Scielo, Pubmed e CRUESP. Usando os descritores To-

xoplasma Gondii, Gestantes, Toxoplasmose congenital 
e toxoplasmose. No qual foram selecionados informa-
ções entre os anos de 2001 a 2016. 

Tendo em vista a grande problemática em indivídu-
os contaminados pela toxoplasmose em todo o mundo, 
este artigo de revisão tem como objetivo expor os ris-
cos da toxoplasmose congênita e buscar soluções de 
diagnóstico, tratamento e profi laxia para esta patologia, 
constituindo um veículo de informação aos profi ssionais 
e estudantes da área da saúde sobre esta parasitose.

2 TOXOPLASMOSE 

2.1 MORFOLOGIA E TRANSMISSÃO DO PARASITA

Existem formas variadas do parasita T.gondii e sua 
forma evolutiva com maior poder de resistência é deno-
minada de oocisto imaturo, no qual este contém como 
característica principal uma parede dupla que propor-
ciona maior proteção para o oocisto. Entretanto, esta 
forma evolutiva do T. gondii não se apresenta como in-
fectante, para o oocisto se tornar infectante necessita 
de um período de maturação que pode durar de um a 
cinco dia após a eliminação do oocisto pelos felídeos 
(SOARES, 2014).  

Já os taquizoítos também chamados de trofozoí-
tos representa a forma evolutiva menos resistente, eles 
possuem um núcleo grande e normalmente uma extre-
midade mais fi na que a outra (MONTEIRO, 2015). Os 
taquizoítos possuem como característica principal a 
rápida multiplicação, onde estes são responsáveis pela 
sintomatologia da toxoplasmose, assim, são facilmente 
encontrados na fase aguda da doença (EKMAN, 2015). 
Na forma crônica da toxoplasmose, a forma comumente 
encontrada são os bradizoítos, seu tamanho pode atin-
gir até 200 µm (PRADO et al., 2011).

As formas de contaminação da toxoplasmose po-
dem ocorrer por meio de transfusão sanguínea, pela 
ingestão de oocistos, transmissão congênita e por aci-
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dentes laboratoriais. A transmissão congênita ocorre 
quando a gestante apresenta taquizoítos no sangue 
circulante (característica da fase aguda da doença). As-
sim, o T.gondii pode atravessar a barreira transplacen-
tária e infectar o feto, caracterizando a toxoplasmose 
congênita (MAIA et al., 2012).

A infecção através do oocisto ocorre a partir da in-
gestão dessa forma parasitária que pode estar presente 
em alimentos ou água contaminadas.  Uma vez inge-
rido, esse protozoário sofre a ação do ácido clorídrico 
(HCl) presente no estômago, onde os parasitas serão 
liberados e posteriormente irão infectar células epiteliais 
do intestino e se transformar em taquizoítos (PRADO et 
al., 2011). 

2.2 PATOGENIA DA TOXOPLASMOSE 

A toxoplasmose apresenta um alto nível de infec-
ção, porém, na maioria das vezes apresenta-se de for-
ma assintomática em imunocompetentes, entretanto, na 
toxoplasmose sintomática são relatados sintomas bran-
dos na fase aguda da doença. (PENA; DISCACCIATI, 
2013). No qual, o parasita T. gondii é responsável por 
destruir células do organismo, ou até provocar reação 
de hipersensibilidade e desencadear reações alérgicas 
nos hospedeiros. O prejuízo causado em imunodepri-
midos é de grande importância para a saúde pública, 
pacientes com o sistema imunológico defi ciente tendem 
a sofrer com os sintomas da toxoplasmose, sendo a en-
cefalite a manifestação clinica que comumente acome-
te os pacientes com o sistema imunológico defi ciente 
(MITSUKA, 2010).

Essa ação acontece pelo fato de T.gondii apresen-
tar-se como um parasita capaz de atravessar barreiras 
biológicas, entre elas a barreira intestinal, barreira pla-
centária e a hematocefálica, sendo esta última causa-
dora da forma neuronal da toxoplasmose em pacientes 
com sistema imunológico defi ciente. Entretanto, sabe-
-se que a patogenicidade da toxoplasmose depende de 
diversos fatores como a idade e o sexo do indivíduo in-
fectado pelo parasita (MAIA, 2012).     

2.3 MANIFESTAÇÕES CLINICAS 

Cerca de 10% a 20% dos adultos imunocompe-
tentes infectados apresentam sintomas na fase aguda 
da doença, as manifestações mais comuns se apre-
sentam nas formas de linfadenopatia e astenia sem 
a presença de febre. Outras manifestações relatadas 
são: calafrios, febre, cefaleia, mialgia, e extrema fadiga 
(PENA; DISCACCIATI, 2013). Sintomas como odino-
fagia, hepatoesplenomegalia e exantema máculo-pa-
pular também já foram relacionadas à toxoplasmose 
(GOES; BARROS, 2012).

Já em pacientes imunodeprimidos, as manifesta-
ções clínicas tornam-se mais complexas, como acon-
tece em pacientes que passam por tratamento contra 
o câncer e principalmente em pessoas aidéticas (SILVA 
et al., 2001). Os portadores do vírus da Aids que já fo-
ram previamente expostos ao T.gondii podem voltar a 
apresentar reativação da doença em partes diferentes 
do organismo, incluindo os tecidos pulmonar, cardíaco 
e também pode se disseminar em toda a via sistêmica 
(TROVÃO et al., 2013).

Pacientes que apresentam defi ciência no sistema 
imunológico também tendem a sofrer com a neurotoxo-
plasmose, a mesma é caracterizada pela manifestação 
do T.gondii no tecido nervoso dos pacientes, podendo 
causar transtornos na função cognitiva perdendo os 
processos mentais como a capacidade de aprendiza-
do, perca de memória e défi cit de atenção (ARAÚJO et 
al.,2012).

3 GESTAÇÃO E TOXOPLASMOSE 

3.1 TOXOPLASMOSE CONGÊNITA

A toxoplasmose congênita acontece quando o pa-
rasita T.gondii atinge o feto pela via placentária causan-
do danos muitas vezes irreversíveis, este processo de 
infecção envolve muitos fatores como: cepa do parasita, 
a competência imunológica da mãe e a idade gestacio-
nal. Esses fatores podem determinar o grau de gravi-
dade da infecção da toxoplasmose congênita (GOES; 
BARROS, 2012).

Em gestantes, a infecção toxoplásmica pode oca-
sionar sequelas severas no feto, como a tríade de Sabin 
que causa calcifi cações no cérebro, hidrocefalia ou até 
mesmo a microcefalia levando assim o feto a retardos 
mentais na vida pós-uterina. Em suas formas mais gra-
ves a infecção de gestantes pelo T. gondii pode levar 
ao aborto fetal. A gravidade das manifestações clínicas 
da toxoplasmose congênita irá depender do tempo de 
gestação. As infecções nos primeiros meses estão as-
sociadas aos abortos espontâneos do feto, já as infec-
ções mais tardias estão relacionadas a sequelas menos 
severas (AMENDOEIRA; CAMILLO, 2010).  

Segundo Bártholo et al. (2015), a prevalência de 
infecção toxoplásmica por via de transmissão verti-
cal (transmissão através da barreira placentária) é de 
aproximadamente de 1 a 14 casos/1000 nascidos vi-
vos. Essa transmissão ocorre comumente nos primei-
ros meses de gestação. O risco de transmissão vertical 
aumenta com o passar da idade gestacional, entretanto 
a probabilidade de sintomas graves ao feto diminui com 
o avanço da idade gestacional. O risco de transmissão 
vertical no primeiro trimestre da gestação é de aproxi-
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madamente 6%, já a transmissão no último semestre de 
gravidez aumenta para 81%.

Estudos demonstram que a infecção pelo T.gondii 
até a 17ª semana da gestação é preocupante, o bebê ao 
nascer pode apresentar sintomas como: hipotonia, he-
patoesplenomegalia e manchas vermelhas dissemina-
das pelo corpo. Também são relatadas lesões oculares, 
como retinocoroidite bilateral, convulsões, calcifi cações 
intracranianas e microcefalia ou hidrocefalia, assim ca-
racterizando um quadro de demência do sistema nervo-
so central (SNC) (LEMES, 2016). 

3.2 DIAGNÓSTICO DA TOXOPLASMOSE CONGÊNITA 

Atualmente a detecção do T. gondii se dá princi-
palmente através de métodos parasitológicos e imuno-
lógicos. O método parasitológico consiste na presença 
de uma das formas do T.gondii no líquido amniótico ou 
no sangue durante a fase aguda da doença, enquanto 
o diagnóstico imunológico incide em realizar pesquisa 
de anticorpos no plasma da paciente, na fase aguda 
normalmente são encontradas imunoglobulinas M (IgM) 
e na fase crônica são encontradas imunoglobulinas G 
(IgG) e raramente imunoglobulinas E (IgE) e imunoglo-
bulinas A (IgA) (PENA; DISCACCIATI, 2013).

Na toxoplasmose aguda, as imunoglobulinas IgM e 
IgG aumentam em 1 a 2 semanas, a imunoglobulina IgG 
elevada indica que ocorreu a infecção, já a IgM tem sido 
utilizada para diagnosticar infecções agudas (JONES et 
al., 2003).

Entretanto, os maiores problemas com os testes 
através de soro é que os anticorpos para Toxoplasma 

gondii podem persistir por vários anos em indivíduos 
considerados saudáveis. Desse modo, os testes so-
rológicos de imunoglobulinas IgM e IgG positivas não 
determinam que o indivíduo apresente a forma aguda 
da toxoplasmose. Porém, existem outros tipos de exa-
mes que podem auxiliar no diagnóstico da toxoplasmo-
se como: reação de sabin-feldman ou teste do corante, 
teste de hemaglutinação indireta (iha), teste de imuno-
fl uorescência indireta (ifa), reação de fi xação de com-
plemento, teste de aglutinação diferencial ou teste ac/
hs, reações imunoenzimáticas, immunosorbent aggluti-
nation assay (isaga) e métodos histológicos (PESSA-
NHA, 2007).

Gestantes com diagnóstico de toxoplasmose de-
vem ser submetidas a amniocentese em até quatro se-
manas após a confi rmação pelo diagnóstico e após 18 
semanas do início da gestação para a identifi cação do 
T. gondii no líquido amniótico, esse exame é realizado 
através da técnica de PCR, que possui especifi cidade 
de até 100% e não apresenta resultados falso positivos. 
Posteriormente, a gestante deve realizar exames de ul-
trassonografi a obstétrica mensalmente para revelar a 

presenças de achados anormais no feto (BÁRTHOLO 
et al., 2015).

3.3 TRATAMENTOS DA GESTANTE E PROFILAXIA 

DA TOXOPLASMOSE CONGÊNITA 

A gestante que apresentar-se infectada com 
T.gondii deve ser tratada rapidamente com espiramici-
na, com o intuito de prevenir a transmissão da toxoplas-
mose para o feto. Também deverá ser prescrito para a 
gestante um tratamento especifi co a base de pirimeta-
mina e sulfadiazina, durante essa terapia deve ser mo-
nitorada a toxicidade desses medicamentos. Levando 
em consideração que esses tipos de medicamentos ten-
dem a oferecer toxicidade à medula óssea da gestante, 
deve-se aliar o uso do ácido fólico para prevenir futuras 
alterações hematológicas (AMENDOEIRA; CAMILLO, 
2010).

A forma de prevenção primária da toxoplasmose 
consiste em evitar o contato de gestantes com o para-
sita T. gondii. Assim, mulheres que apresentam-se em 
período gestacional devem evitar o consumo de carnes 
cruas ou malcozidas, lavar as mãos após o manuseio 
de carnes derivadas de mamíferos e ovinos, lavar bem 
frutas, legumes e verduras antes do consumo (SILVA; 
OKAZAKI, 2012). É de grande relevância também para 
a saúde das gestantes que evitem o contato com o solo 
contaminado por fezes de gatos e utilizem a proteção de 
luvas ao manipular solos de jardins ou hortas (INAGAKI 
et al., 2014).

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir do presente estudo de revisão pode-se 
constatar que a toxoplasmose representa uma grande 
preocupação para a população mundial, principalmen-
te em mulheres no período gestacional.  Deste modo, 
os profi ssionais da saúde têm um papel fundamental na 
erradicação desta parasitose, faz-se necessário a am-
pliação dos programas de auxílio às gestantes contami-
nadas, bem como a proliferação de campanhas cons-
cientizadoras que possam informar a população quais 
as formas de transmissão da patologia e os riscos para 
os contaminados. 
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RESUMO

O acolhimento é uma diretriz da Política Nacional de Humanização (PNH) 
que possibilita novas formas de fazer saúde. Apesar dos avanços alcançados 
no campo da humanização, ainda é possível encontrar limitações relativas à 
sua concretização, tornando-se um dos desafi os na legitimação do Sistema Úni-
co de Saúde. O estudo objetivou conhecer a percepção dos trabalhadores de 
saúde sobre o acolhimento no contexto da Atenção Básica. Tratou-se de um 
estudo de natureza qualitativa, descritivo, desenvolvido em uma Unidade Básica 
de Saúde(UBS) em Quixadá-CE, com 24 participantes trabalhadores da referida 
UBS. Para coleta e análise das informações utilizou-se do Discurso do Sujeito 
Coletivo. A percepção dos profi ssionais de saúde sobre o acolhimento foi vista 
enquanto postura, implicando em saber ouvir e/ou escutar atentamente o usuá-
rio; receber as pessoas de forma atenciosa; valorizar suas histórias de vida, seus 
problemas; atender o indivíduo sem restrições, com dignidade e solidariedade, 
respeitando suas diferenças, solucionando ou minimizando os seus problemas. 
A demanda de usuários por equipe, que se apresentou superior ao preconizado 
pelo Ministério da Saúde, bem como a falta de ambiência e de recursos básicos 
para um adequado funcionamento da UBS revelaram-se como difi culdades rela-
tadas pelos atores envolvidos no estudo. Há a necessidade de integração entre 
cuidado e gestão, uma vez que é princípio da PNH a inseparabilidade entre as 
esferas da produção do cuidado em saúde, de espaços para os trabalhadores 
se formarem e refl etirem sobre sua prática, e de investimento na implantação da 
PNH nos serviços, sobretudo na Atenção Básica.

Palavras-chave: Acolhimento. Atenção Primária à Saúde. Saúde Pública. 
Sistema Único de Saúde.

ABSTRACT

The host is a guideline of the National Humanization Policy (PNH) that ena-
bles new ways to health. Despite the advances made in the fi eld of humanization, 
it is still possible to fi nd limitations regarding its implementation, making it one of 
the challenges the legitimacy of the Unifi ed Health System. The study examines 
perceptions of health workers on the host in the context of Attention Basic. This 
was a study of qualitative, descriptive, developed in a Basic Health Unit (BHU) in 
Quixadá-CE, with 24 participating employees said UBS. To collect and analyze 
the information we used the collective subject discourse. The perception of health 
professionals on the host was seen as posture, implying to listen and / or listen 
carefully to user; get people in a caring manner; value their life stories, their pro-
blems; meet the individual without restrictions, with dignity and solidarity, respec-
ting their diff erences, resolving or minimizing their problems. The user demand 
for staff , who performed higher than recommended by the Ministry of Health, 
and the lack of ambience and basic resources for proper functioning UBS pro-
ved as diffi  culties reported by the actors involved in the study. There is the need 
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for integration between care and management, since it 
is the principle of PNH the inseparability between the 
spheres of production of health care, spaces for workers 
to form and refl ect on their practice, and investment in 
the implementation of the HNP in services, especially in 
primary care.

Keywords: User Embracement. Primary Health 
Care.  Public Health. Unifi ed Health System.

1 INTRODUÇÃO

O acolhimento é uma diretriz da Política Nacional 
de Humanização da Atenção e da Gestão em Saúde no 
Sistema Único de Saúde (SUS) que possibilita novas 
formas de fazer saúde, e pode ser apreendido como ato 
ou efeito de acolher, como ato que expressa uma ação 
de aproximação, um “estar com” e um “estar perto de”, 
ou seja, como um procedimento que anuncia uma atitu-
de de inclusão. Por conta disso, confi gura-se como uma 
diretriz de maior relevância ética, estética implantada 
no ano de 2004 (BRASIL, 2004). Apesar dos avanços 
alcançados com essa política, ainda é possível encon-
trar algumas limitações relativas à sua concretização no 
cotidiano dos serviços, tornando-se um dos desafi os à 
legitimação do SUS (BRASIL, 2012). 

O conceito de acolhimento consiste em recepcio-
nar o usuário, desde sua chegada; responsabilizar-se 
integralmente por ele, ouvindo sua queixa, preocupa-
ções, angústias e, por consequência, garantir uma aten-
ção resolutiva e articulada a outros serviços de saúde 
para a continuidade da assistência quando necessário 
(PASSOS, 2006). Entretanto, existe diversidade na ma-
neira como o usuário é recebido e acolhido, mesmo em 
serviços em que o acolhimento está implantado (SCHI-
MITH, 2012).

Para tornar trabalhadores aptos ao acolhimen-
to da subjetividade, seria necessária a humanização 
do SUS, de forma a aperfeiçoá-lo a fi m de alcançar a 
humanização das práticas de saúde nos diversos ní-
veis de atenção e nos diversos serviços da rede SUS 
(SAMPAIO, 2005).

O acolhimento propõe inverter a lógica de organi-
zação e funcionamento do serviço de saúde, conside-
rando os seguintes princípios: garantia da acessibilida-
de universal; reorganização do processo de trabalho, 
deslocando o eixo central do médico para uma equipe 
multiprofi ssional e a qualifi cação da relação entre tra-
balhador e usuário, que deve estar baseada nos princí-
pios humanitários, solidários e de cidadania (FRANCO; 
BUENO; MERHY, 1999). Propõe-se com esse estudo 
discutir o acolhimento como diretriz operacional pauta-
da nos princípios do SUS para garantir a universalidade 
do acesso, a reorganização do processo de trabalho e 
a interdisciplinaridade na atuação dos profi ssionais da 

saúde, com vistas à superação do modelo biomédico, 
ainda tão presente no cotidiano do trabalho das equipes 
de saúde.

É possível perceber que a reorganização do pro-
cesso de trabalho centrada no modelo médico-hegemô-
nico e a falta de compreensão dos profi ssionais sobre o 
processo de acolhimento se tornam as principais difi cul-
dades para implantação do acolhimento e humanização 
das práticas nas Unidades de Saúde, conforme preco-
niza a PNH. 

No presente estudo, o conceito de acolhimento foi 
trabalhado enquanto postura acolhedora e resolutiva dos 
profi ssionais frente às necessidades de saúde dos usuá-
rios, a fi m de realizar-se uma assistência integral e huma-
nizada, considerando a autonomia e a co-responsabiliza-
ção dos envolvidos no processo de cuidado em saúde.

Nesta perspectiva, o estudo tem como objetivo co-
nhecer a percepção dos trabalhadores de saúde acerca 
do acolhimento na UBS do Combate/Carrascal no mu-
nicípio de Quixadá-CE.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de natureza qualitati-
va, descritivo, em que a matéria prima foram os de-
poimentos dos trabalhadores da Unidade Básica de 
Saúde (UBS) – Combate em Quixadá-CE, tendo como 
fi nalidade a análise da percepção destes acerca do 
acolhimento. O método qualitativo é o que se apli-
ca ao estudo das relações, das representações, das 
crenças, das percepções e opiniões, dos produtos das 
interpretações que as pessoas fazem a respeito de 
como vivem, do modo como constroem seus artefatos 
e a si mesmos, e do modo como sentem e pensam. 
Esse método traz como contribuição ao trabalho, uma 
mistura de procedimentos de cunho racional e intuitivo 
capazes de proporcionar melhor compreensão dos fe-
nômenos, tendo como objetivo a consciência histórica 
dos processos (MINAYO, 2007).

O cenário do estudo foi uma Unidade Básica de 
Saúde localizada no Município Quixadá, no estado do 
Ceará, que pertence à Mesorregião dos Sertões Cea-
renses, durante o mês de abril de 2015. A referida uni-
dade atende a um território geográfi co amplo permeado 
de divergências culturais, econômicas, geográfi cas, po-
líticas e epidemiológicas. A UBS Combate contempla, 
em sua área de abrangência, uma população estimada 
de 3.500 famílias (CENES, 2015).

Atualmente, a UBS – Combate conta com uma 
equipe de Estratégia Saúde da Família (ESF) composta 
por: uma auxiliar de saúde bucal, um dentista, um mé-
dico, duas enfermeiras, três técnicas de enfermagem; e 
com uma equipe de Núcleo de Apoio a Saúde da Famí-
lia (NASF), formada pelas profi ssionais da Residência: 
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uma assistente social, uma cirurgiã-dentista, duas en-
fermeiras, duas fi sioterapeutas, uma nutricionista e uma 
psicóloga. Também fazem parte da unidade duas auxi-
liares de serviço gerais, duas recepcionistas, um portei-
ro, um vigilante noturno e 17 Agentes Comunitários de 
Saúde (ACS).

Os participantes do estudo foram 24 trabalhadores 
de saúde vinculados à UBS. Foram excluídos os traba-
lhadores que não atuam há mais de um ano na UBS, 
os que não compareceram no dia previamente agendado 
para coleta de informações da pesquisa e aqueles que se 
recusaram a fazer parte da pesquisa, deixando de assinar 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
aplicado após aprovação pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP) em 
01/04/2015, com número do parecer 1.013.850.

A coleta das informações ocorreu no mês de abril de 
2015, por meio de um questionário semiestruturado que 
contemplou questões sobre o acolhimento no contexto 
da Atenção Básica, composto por duas partes: a primeira 
foi composta por perguntas de cunho sócio demográfi co 
e a segunda parte, por questões abertas acerca da temá-
tica do acolhimento no cotidiano do processo de trabalho 
em saúde para a produção do cuidado.

Após aplicação dos questionários que, com respei-
to à privacidade, deu-se em uma sala reservada na UBS 
e de forma individual, os mesmos foram devolvidos à 
pesquisadora, que guardou e lacrou todos em um enve-
lope. Isso impediu qualquer possibilidade de comunica-
ção entre os participantes da pesquisa. 

As informações foram analisadas utilizando-se da 
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). O DSC 
é um discurso-síntese elaborado a partir de fragmen-
tos de falas que possuem sentidos semelhantes entre si 
reunidos num só discurso (LEFÈVRE, F; LEFÈVRE, A., 
2003). É uma técnica de organização de material resul-
tante do trabalho de campo, geralmente de falas oriun-
das de entrevistas, questionários, papers, materiais grá-
fi cos etc (DUARTE; MAMEDE; ANDRADE, 2009).

A técnica de análise do DSC consiste num conjun-
to de procedimentos de tabulação e organização de da-
dos discursivos, a partir dos seguintes procedimentos: 
seleção das expressões-chave (ECHs) de cada discur-
so particular; identifi cação da Ideia Central (IC) de cada 
uma dessas expressões-chave, que são a síntese do 
conteúdo dos discursos, considerando aquelas ideias 
centrais que demonstram ter semelhanças ou comple-
mentariedades; e, por último, realiza-se a reunião das 
expressões-chave referentes às ideias centrais seme-
lhantes ou complementares, organizando-as em um dis-
curso-síntese denominado Discurso do Sujeito Coletivo 
(DCS) (TEIXEIRA; LEFEVRE, 2008). 

Na pesquisa, foram utilizadas três fi guras meto-
dológicas — expressões-chave (ECHs), ideias centrais 

(ICs) e discurso do sujeito coletivo (DSC) —, pois estas 
proporcionam a reconstrução das representações exis-
tentes no campo pesquisado de maneira mais objetiva. 
A análise dos dados foi realizada conforme conceitos 
propostos por diversos autores (TEIXEIRA; LEFEVRE, 
2008); entretanto, utilizaram-se os depoimentos escritos 
pelos próprios participantes.

Os procedimentos de construção do DSC foram 
realizados seguindo as seguintes etapas: primeiramen-
te, foram transcritas as informações individuais relacio-
nadas a cada pergunta/tema; na segunda etapa foi feita 
a extração das ECHs dos discursos individuais; por con-
seguinte, foram agrupadas as ECHs de mesmo sentido, 
de sentido equivalente, ou de sentido complementar; 
em seguida, extraiu-se a IC de cada agrupamento de 
ECHs; e, ao fi nal, construiu-se o DSC com as ECHs re-
lacionadas a cada IC.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1 CARACTERIZAÇÃO DOS SUJEITOS

Dentre os 24 trabalhadores do serviço de saúde 
que participaram do estudo, 14 eram agentes comunitá-
rios de saúde (ACS), 01 auxiliar de serviços gerais, 01 
enfermeira, 01 fi sioterapeuta, 01 médico, 01 nutricionis-
ta, 01 psicóloga e 04 técnicas de enfermagem. Quanto 
ao gênero, 22 são do sexo feminino e dois do sexo mas-
culino. Suas idades variaram entre 20 a 30 anos para 
oito deles; de 31 a 40 anos em outros oito; e outro grupo 
de oito tinha idade maior ou igual a 41 anos.

Quanto ao tempo de profi ssão, 10 participantes 
têm de dois a cinco anos, 04 possuem de seis a dez 
anos e outros 10 têm a partir de 11 anos de trabalho. 
Do total, 10 trabalhadores atuam, aproximadamente, há 
dois anos na UBS Combate; quatro trabalhadores parti-
cipantes têm entre cinco a nove anos de atuação; e ou-
tros 10 trabalhadores atuam há mais de 10 anos na uni-
dade. Por isso, é possível afi rmar que eles já possuem 
apropriação do vínculo com os usuários, como também 
de trabalho em equipe e, portanto, conhecem as expe-
riências de saúde no território adscrito e no município.

3.2 POLÍTICA DE HUMANIZAÇÃO: ALGO DESCO-

NHECIDO

TEMA 01: O que é a Política Nacional de Humaniza-

ção (PNH)? 

IC A – Política pouco conhecida pelos trabalhadores 

de saúde
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Na primeira ideia central, os trabalhadores referi-
ram sentir difi culdades em falar sobre a PNH, por con-
siderarem ter pouco conhecimento sobre a mesma, 
devido, principalmente, à falta de divulgação e de opor-
tunidade de capacitação envolvendo a temática:

É uma política que não conheço bem para falar. 
Infelizmente é pouco divulgada, nem todos os 
profi ssionais são qualifi cados. Por isso, acho que 
essa política necessita de capacitação e aprimo-
ramento para nós, trabalhadores na área de saú-
de. Eu tive pouca oportunidade de conhecer esse 
programa; apenas participei de uma palestra mi-
nistrada no posto de saúde. Há um tempo aí atrás, 
nesse município, aconteceu um curso de humani-
zação para os profi ssionais, ensinando como eles 
deveriam atender os usuários, trabalhava o aco-
lhimento. Era tão bom! Era para ser um trabalho 
contínuo (DSC A).

Os entrevistados consideraram necessário que 
haja capacitação e aprimoramento sobre a Política de 
Humanização na Saúde e relataram que existem pou-
cas oportunidades para tal, constatando a insufi ciência 
de ações que viabilizem a capacitação dos profi ssionais 
de saúde no que tange à educação permanente (MI-
TRE; ANDRADE; COTTA, 2012).

Embora a difi culdade de oferecer capacitação e 
educação permanente aos profi ssionais de saúde seja 
uma realidade presente no contexto da ESF, não se 
confi gura com o que é proposto na Política Nacional de 
Atenção Básica, visto que a mesma preconiza, como 
um dos seus fundamentos dentro da Estratégia Saúde 
da Família, a valorização dos profi ssionais de saúde por 
meio do estímulo e do acompanhamento constante de 
sua formação e capacitação (BRASIL, 2007).

A Política de Educação Permanente em Saúde 
defende que a PNH deve integrar os conteúdos e cur-
rículos dos cursos de graduação, pós-graduação e ex-
tensão na área da saúde, quando as instituições forma-
doras ressaltariam a necessidade dos profi ssionais se 
atualizarem e se capacitarem permanentemente a fi m 
de desenvolverem ações que resultem em um atendi-
mento satisfatório e acolhedor aos usuários dos servi-
ços, como é preconizado no SUS constitucional.

ICB – Política que não é praticada na maioria das 

UBS

O entendimento dos trabalhadores da UBS/Com-
bate sobre a PNH consiste em uma política ainda pouco 
presente na realidade das práticas na Unidade Básica 
de Saúde, o que é demonstrado através das difi culda-
des de acesso aos serviços, na falta de atendimento hu-
manizado aos usuários e na falta de recursos:

Acho que é uma política que, teoricamente, é tudo 
muito bonito, mas que sua implantação ainda não 
é uma realidade na maioria das Unidades Básica 
de Saúde. Eu acho que esse programa que de-
veria ser implantado para todos os profi ssionais e 
procedimentos, na verdade nos setores públicos, 
pois os usuários que buscam esses serviços são 
indefesos, sem conhecimento, e na maioria das 
vezes as pessoas estão em busca de uma pala-
vra, ou mesmo de um aconchego, de ajuda, mas 
não são acolhidas. Eu penso que, para ser efeti-
vada, falta preparo e conscientização de alguns 
profi ssionais e esses necessitam dessa capacita-
ção, desse aprofundamento, deste conhecimento, 
para que essa política funcione tão efi caz. Para 
nos ofertar e facilitar esses cursos falta também os 
recursos que são mínimos, são escassos, pouco 
signifi cantes; falta pessoal, falta incentivo para um 
trabalho de melhor qualidade, mas isso depende 
muito da gestão (DSC B).

O atendimento humanizado deve ser um direito as-
segurado a todas as pessoas que buscam os serviços 
de saúde, devendo ser realizado por profi ssionais que 
estejam qualifi cados para isso (BRASIL, 2013). A Políti-
ca Nacional de Atenção Básica à Saúde preconiza que 
os municípios e o Distrito Federal, assim como os ges-
tores dos sistemas locais de saúde, sejam responsáveis 
pelo cumprimento dos princípios que orientam a Atenção 
Básica. Dentre as suas competências, devem garantir a 
infraestrutura necessária ao andamento das Unidades 
Básicas de Saúde, recursos materiais, equipamentos e 
insumos sufi cientes para o conjunto de ações propos-
tas, bem como contratar e remunerar os profi ssionais 
que compõem as equipes multiprofi ssionais, ofertando-
-lhes capacitação e educação permanente, tudo isso em 
conformidade com a legislação vigente (BRASIL, 2007).

Um dos desafi os de organizar adequadamente o 
acolhimento nas unidades de saúde é a agregação de 
novos sujeitos aptos a se envolverem com a gestão do 
cuidado (BRASIL, 2013). Nesse panorama, são aspec-
tos indissociáveis a atenção e a gestão dos processos 
de produção de saúde, necessitando da integração de 
mais atores para além dos membros das equipes míni-
mas da Estratégia Saúde da Família.

A visão apresentada pelos participantes da pesqui-
sa acerca da concretização da PNH envolve alguns ar-
gumentos que procuram explicar os motivos pelos quais 
isso não ocorre na UBS: a falha na dimensão da hu-
manização do atendimento (acolhimento-postura) dos 
trabalhadores e profi ssionais; a falta de recursos para 
o adequado funcionamento da unidade de saúde; e a 
ausência de capacitação profi ssional devido a uma falta 
da gestão. Embora concordemos que esses fatores in-
cidem diretamente na qualidade dos serviços prestados 
e, portanto, nos objetivos da PNH, essa visão ainda é 
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resultado de uma percepção restrita ou vaga a respeito 
dessa política que, na realidade, se constitui como algo 
que é transversal no SUS ao contemplar outros aspec-
tos importantes, como ambiência, apoio matricial, clí-
nica ampliada, valorização dos trabalhadores e defesa 
de direitos dos usuários do SUS. Em outras palavras, é 
uma compreensão da PNH que ultrapassa a noção de 
acolhimento como ato de receber atenciosa e prestati-
vamente a população (PASSOS, 2006). 

3.3 ACOLHIMENTOS COMO ATENDIMENTO DIGNO, 

RESPEITÁVEL E COM RESOLUTIVIDADE

IC A – É saber ouvir e escutar atentamente o pacien-

te, identifi cando sua real necessidade.

O acolhimento está relacionado ao ato de acolher 
e este implica, primeiramente, em saber ouvir e/ou es-
cutar o usuário, como expresso no DSC a seguir. Po-
rém, em diferentes momentos, foram acrescentadas 
aos discursos outras ideias sobre a questão, surgindo, 
assim, novos conceitos: 

Pra mim é saber ouvir os pacientes ao chegar à 
unidade de saúde ou em qualquer outro lugar e 
se deixar afetar pelo o que o outro nos traz, pois 
o acolhimento é uma diretriz que não tem hora 
nem lugar para acontecer. Uma escuta de quali-
dade, com atenção e respeito, ouvir olho no olho 
e interagir com o outro de maneira acessível com 
as pessoas. Pois na escuta do usuário eu posso 
interagir e descobrir problemas, queixas e a real 
necessidade de saúde ou soluções diversas e, a 
partir desse momento, fazer os devidos encami-
nhamentos necessários. Um exemplo no posto de 
saúde é procurar escutar qual o motivo de estar no 
posto e se interessar pelo caso da pessoa que está 
transmitindo a mensagem. Acho isso fundamental, 
porque, se eu não sei ouvir, como vou saber o que 
o usuário está precisando? É igualmente na casa 
da gente; nós temos que saber atender as pessoas 
(DSC A).

Os sujeitos consideraram a escuta qualifi cada 
como importante para o acolhimento e, apesar de não 
existir na unidade um espaço para o sistema dessa es-
cuta, entende-se que o acolhimento depende do “ou-
vir” e do “escutar” o usuário, de forma a garantir uma 
análise da demanda trazida por ele para que possíveis 
encaminhamentos sejam dados a partir dos problemas 
apresentados. Entretanto, há uma diferença signifi cativa 
entre os verbos ouvir e escutar, agrupados nessas res-
postas, e que, por vezes, chega a passar despercebida 
na maioria dos casos: ouvir refere-se aos sentidos da 
audição, ao próprio ouvido, signifi cando “entender, per-

ceber pelo sentido do ouvido”, embora também possua 
os signifi cados de “(...) escutar o discurso, as razões, os 
conselhos. Já o termo escutar, signifi ca colocar-se em 
atenção para perceber o que o outro fala (FERREIRA, 
2000; WEISZFLOG, 2009).

Na percepção dos trabalhadores, o acolhimento foi 
contemplado no seu conceito integral, quando os mes-
mos percebem que o saber ouvir e o saber escutar am-
pliam a capacidade do entendimento sobre as neces-
sidades dos usuários e potencializam as intervenções 
dirigidas aos problemas trazidos por ele, revelando-se 
como maior resolubilidade da assistência prestada. Po-
rém De Carli (2014) afi rma que mesmo exercendo a es-
cuta ativa, essa defi nição por si só é fragmentada e Pai-
déia, (2002) defende que se este só ouvir atentamente 
algo ou alguém e não for para além, para a ação de 
estar com o outro, mediando a resolução do problema 
demandado, o acolhimento não se efetiva de forma in-
tegral, pois para tanto se faz necessário a resolutividade 
das reais necessidades dos usuários.

IC B – É ato de receber bem as pessoas, de manei-

ra atenciosa e simpática, transmitindo interesse 

pela história e pelo problema, valorizando o ou-

tro usuário.

O acolhimento, nesse discurso, foi considerado 
como ato de receber bem as pessoas, de forma atencio-
sa, valorizando suas histórias de vida e seus problemas. 
Agindo desse modo, os usuários do serviço de saúde 
podem sentir-se valorizados pelos profi ssionais que 
prestam atendimento: 

Pra mim o atendimento diferenciado, que faz a di-
ferença para usuário desde a porta de entrada. Eu 
acho que é o ato de receber de maneira atenciosa, 
com um sorriso, com um olhar que você gostaria 
de ter do outro os usuários que chega até a mim 
seja na UBS ou em qualquer lugar, seja no mercan-
til, ou no banco, em uma loja. É aquele que passa 
para pessoa que você está interessada em sua 
história sempre valorizando o outro e mostrando 
que ele tem sim, a sua importância, perguntando 
qual o seu problema. É se conscientizar que aque-
le que vem até você, espera o mínimo de aten-
ção. Para mim o acolhimento é isso é saber ouvir 
e saber receber as pessoas bem, dando o que ela 
busca naquele momento, quer seja uma palavra, a 
resolução de um problema, ou até mesmo um sor-
riso e um abraço. É mesma forma de como receber 
as pessoas do nosso convívio (DSC B).

As atitudes relatadas no DSC B se alinham ao de-
senho de um novo perfi l de profi ssionais que se encon-
tram mais sensíveis para perceber as reais necessida-
des da população, produzindo uma atenção capaz de 
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gerar satisfação social e excelência técnica, de forma 
resolutiva, para as pessoas e a sociedade. Para se aco-
lher bem a população que busca ajuda nos serviços de 
saúde, é necessário desenvolver distintas maneiras de 
recebê-la, sem deixar, entretanto, de colocar os limites 
necessários (PAIDÉIA, 2002).

Em pesquisa realizada com o objetivo de conhe-
cer o conceito de necessidades de saúde, segundo a 
percepção dos usuários de um determinado serviço de 
saúde no interior paulista, fi cou evidente o valor que 
estes atribuem ao atendimento quando ele ocorre com 
a devida atenção profi ssional, desde a recepção até o 
momento da consulta, incluindo as demais instâncias 
em que se constitui o serviço (MOARES; BERTOLOZZI; 
HINO, 2011).

Em outro estudo, os profi ssionais de saúde ressal-
taram a valorização e o reconhecimento do seu trabalho 
através dos elogios que receberam dos usuários, atos 
que têm incentivado o bom trato e o bom relacionamen-
to com os usuários, o que denota a importância do res-
peito mútuo apontado por esses profi ssionais sobre o 
“sentir-se acolhido para poder acolher” (GUERRERO et 
al., 2013).

Percebe-se, com isso, que à medida que o profi s-
sional mantém uma postura acolhedora e empática ao 
atender as demandas do usuário, este tende a se sentir 
compreendido em suas necessidades, retribuindo com 
seu respeito e atenção a esse profi ssional que o aten-
deu de forma satisfatória. Isso proporciona o verdadei-
ro sentido do bom encontro, da troca e do diálogo, que 
contribuem para fortalecer o vínculo e a confi ança nos 
serviços prestados.

No entanto, é preciso não restringir o conceito de 
acolhimento à forma de recepcionar o usuário de forma 
simpática, tratando-o como próprio a um regime de afe-
tabilidade, como algo que qualifi que a relação do vín-
culo e o processo do cuidado. O acolhimento enquanto 
postura ética pressupõe também se responsabilizar e 
buscar a resolubilidade das questões sinalizadas pelo 
caso em questão (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, podemos considerar o acolhi-
mento como um processo mútuo entre profi ssionais e 
usuários, em que cada um deve respeitar o outro em 
suas diferenças e considerar suas peculiaridades. Essa 
questão surge na IC – C, na qual os profi ssionais de 
saúde abordam, em seu discurso, que o indivíduo deve 
ser compreendido sem restrições e deve ser acolhido 
na sua necessidade de saúde.

IC C – Atender o indivíduo usuário sem restrições, 

com dignidade e solidariedade, respeitando suas 

diferenças, sem menosprezar as pessoas e a sua 

situação ou queixa.

  Nesse momento, percebemos do DSC que o 
usuário solicita dos trabalhadores um atendimento res-
peitoso sem discriminação de qualquer ordem, e isso 
pode ser efetivado quando o profi ssional demonstra 
real interesse pela necessidade de saúde, ao decidir 
importar-se com o seu sofrimento, procurando aliviá-lo, 
lançando mão dos recursos disponíveis na instituição 
ou tornando-os viáveis de algum modo:

Eu acho que é atender sem restrições o indivíduo 
que comparece à unidade de saúde ou em um de-
terminado local, respeitando suas diferenças, sem 
menosprezar a pessoa ou a situação pela qual ela 
está passando, escutando sua real necessidade de 
saúde e, a partir desse momento, fazer os devidos 
encaminhamentos necessários. Eu acredito que o 
acolhimento consiste em uma prática nos serviços 
de saúde para atender os usuários com dignidade 
e respeito, seguido de atenção e solidariedade ao 
próximo e interagir de maneira acessível com as 
pessoas... é um bom atendimento! Eu acho que, 
quando somos bem recebidos, escutados e res-
peitados, se estabelece um vínculo entre ambas 
as partes: profi ssionais de saúde e a comunidade 
(DSC C).

Observa-se que os trabalhadores percebem o aco-
lhimento a partir de valores humanitários de solidarie-
dade e de cidadania que se afi rmam como um modo 
de atendimento respeitoso, promotor das inter-relações 
pessoais entre trabalhador de saúde e usuário por meio 
da solidariedade e da acessibilidade que convergem a 
um bom atendimento.

Essas questões colocadas pelos trabalhadores 
são condizentes com os princípios da PNH, de valori-
zação da dimensão subjetiva e social, norteadoras de 
todas as práticas de atenção e gestão no SUS, e tem 
como objetivo fortalecer o compromisso com os direitos 
do cidadão, respeitando as questões de gênero, etnia, 
raça, orientação sexual e as populações específi cas (ín-
dios, quilombolas, ribeirinhos, assentados etc.) (BENE-
VIDES; PASSOS, 2005).

O acolhimento como boa prática de saúde, de-
senvolvida na Atenção Básica a partir da percepção de 
gestores, profi ssionais da saúde e usuários, aponta o 
respeito e a dignidade como ferramenta em potencial 
para se promover mudanças no comportamento dos su-
jeitos envolvidos coma produção de saúde e propicia 
o estabelecimento de uma relação recíproca de afeto 
entre estes, no interior dos serviços (GUERRERO et al, 
2013), o que incidiu diretamente no modo como os usu-
ários tratavam os profi ssionais de saúde. 

Diante de muitos problemas de saúde trazidos pe-
los usuários, ao fazer uma análise para a compreensão 
do contexto de vida destes, percebeu-se que existe uma 
importante demanda por alteridade pelos profi ssionais 
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de saúde na produção do cuidado (MITRE; ANDRADE; 
COTTA, 2012). Essa necessidade identifi cada requer o 
conhecimento de humanidade plural, que, ao recusar a 
existência de um centro do saber, aceita a diversidade 
de culturas e se permite apreender outros costumes a 
partir da diferença (MARQUES; SIQUEIRA-BATISTA, 
2007). 

IC D – Ajudar as pessoas da alguma forma possível, 

ajudando-as a minimizar ou solucionar o proble-

ma.

Segundo os participantes, o acolhimento se apre-
senta como modo de ajuda aos usuários, solucionando 
ou minimizando seus problemas. Desta forma, o comple-
xo encontro entre usuários e trabalhadores de saúde per-
mite que o acolhimento deixe de ser uma simples ação 
precisa e isolada durante os processos de produção de 
saúde e passe a transcorrer em várias outras ações.

Acolhimento para mim é procurar ajudar as pes-
soas sempre que solicitadas de alguma forma 
possível, para que essa pessoa se sinta realmente 
acolhida... é realmente procurar ajudar a minimizar 
o problema daquelas pessoas. Um exemplo, na 
unidade de saúde, é procurar escutar qual o mo-
tivo de estar no posto, procurar ajudar dando uma 
solução àquela pessoa (DSC D).

O acolhimento nas práticas de produção de saú-
de apresenta-se como tendo a intenção de resolver os 
problemas de saúde das pessoas que procuram uma 
unidade de saúde, pressupondo que todas as pessoas, 
mesmo por demanda espontânea, deverão ser acolhi-
das por um profi ssional, e este deve escutar a queixa, 
os medos e as expectativas, identifi car os riscos e as 
vulnerabilidades, acolhendo, nesse processo, a avalia-
ção que o próprio usuário faz sobre a situação (BRASIL, 
2010). Ao profi ssional cabe responsabilizar-se para dar 
uma resposta à problemática insurgida.

Essa percepção corrobora com outro estudo reali-
zado (NEVES; PRETTO; ELY, 2013), no qual a palavra 
ajuda em diferentes momentos surgiu relacionada ao 
sentido de acolher. No entanto (RAMOS; LIMA, 2003), 
é necessário explicar a diferença entre receber os usuá-
rios de forma humanizada (GOMES; PINHEIRO, 2005), 
resolutiva e com criação de vínculo, da noção de ajudá-
-los, em que adquire simplesmente o sentido de carida-
de ou solidariedade (RAIMUNDO; CADETE, 2012).

O acolhimento compreendido como ato ou efeito 
de acolher expressa, em suas variadas defi nições, uma 
ação de aproximação, um estar com e um estar perto 

de, ou seja, uma atitude de inclusão (BRASIL, 2004). 
Essa atitude implica, por sua vez, estar em relação com 
algo ou alguém. É exatamente nesse sentido, de ação 

de estar com ou estar perto de, que o acolhimento se 
afi rma como uma das diretrizes de maior relevância éti-
ca, estética e política da Política Nacional de Humaniza-
ção do SUS.

3.4 DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS TRABA-

LHADORES DE SAÚDE PARA DESENVOLVER O 

ACOLHIMENTO

IC A – Demanda superior à preconizada pelo Minis-

tério da Saúde.

Os sujeitos consideram, como um dos desafi os 
para o acolhimento, a demanda que se apresenta su-
perior ao que é preconizado por equipe. Ao analisar o 
DSC, nota-se que os trabalhadores avaliam que essa 
questão difi culta a realização dos encaminhamentos 
necessários e declaram que somente os casos graves 
são priorizados, fragilizando o processo de acolhimento 
e integralidade do cuidado.

Eu vejo, como uma das difi culdades, a demanda 
superior ao preconizado pelo Ministério da Saúde: 
quantidade de famílias que a cada dia cresce na 
área e, muitas vezes, é absorvido pelo serviço, 
deixando casos mais simples sem um encaminha-
mento por priorizar os casos mais graves E muitas 
vezes passa pelo sentido de fazer o acolhimento. 
Em face dessa grande demanda, tenho difi culda-
des quanto a realizar a gestão do processo de 
trabalho, e acaba prejudicando o processo. Então, 
pelo pouco tempo disponível, às vezes não é pos-
sível dar aquela atenção necessária, pois prefi ro 
agradar a todos. E além da demanda da área que 
é grande e a gente tem que atender, ainda vem de 
outras áreas.  Eu vejo assim: é muitos pacientes 
para só um médico atender. Então eu tenho um 
cuidado de enviar um bilhetinho para a unidade 
quando vejo um caso de urgência.

A ampliação da Rede de Atenção à Saúde (RAS) 
contribuiu para melhor acessibilidade geográfi ca, contu-
do, evidenciou que a oferta é desproporcional à capa-
cidade de atendimento e demanda, gerando desconti-
nuidade na atenção e no acesso a encaminhamentos 
(SOUZA et al., 2008).

Os modelos de atenção são responsáveis pela 
organização dos serviços do SUS, devendo ser obje-
to de atenção particular, pois infl uenciam o modo como 
os usuários e a população como um todo são cuidados 
pelo sistema público de saúde (BRASIL, 2011). Assim, 
além de ser necessário que existam os serviços de saú-
de em quantidade adequada para atender a todos ga-
rantindo a universalidade da saúde, é preciso que os 
diferentes níveis de atenção dialoguem entre si a fi m de 
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complementarem-se mutuamente, trabalhando na pers-
pectiva de rede de atenção que engloba os interesses 
de saúde de todos os cidadãos de forma singular, inte-
gral, equânime e compartilhada.

É sabido que “a Atenção Básica deve se constituir 
como grande articuladora da rede de atenção à saúde, 
desenvolvendo-se como importante porta de entrada e 
ordenadora da rede” (BRASIL, 2011). Assim, é seu pa-
pel acolher a demanda espontânea, os usuários com 
doenças crônicas, casos de emergência, mas, principal-
mente, realizar a longitudinalidade do cuidado em saú-
de da população através de ações de promoção, pre-
venção e recuperação da saúde, incluindo uma gama 
de ações e profi ssionais variados. No entanto, ainda se 
observa a manutenção do modelo assistencial centrado 
no modelo clínico e na organização do processo de tra-
balho a partir da consulta médica.

Através do discurso, é possível perceber que a 
UBS do presente estudo apresenta-se como um servi-
ço ágil e acolhedor, e isso favorece para agravar a de-
manda, uma vez que a demanda reprimida de outras 
localidades veem, no serviço dessa unidade, o caminho 
para atendimento. Isso prejudica não somente o acolhi-
mento, mas todo o processo de trabalho. O DSC ainda 
nos mostra que, como consequências negativas dessa 
demanda exaustiva, os trabalhadores sem tem-se suga-
dos e sobrecarregados pelos processos de trabalho dos 
serviços. Os profi ssionais de saúde, em decorrência de 
tantas atividades, encontram-se muito atarefados, até 
mesmo esgotados, e não conseguem analisar a fundo 
a natureza das demandas que chegam, a fi m de melhor 
qualifi cá-las (BRASIL, 2010).

IC B – Falta um ambiente para se fazer uma escuta 

qualifi cada e de recursos básicos.

Numa situação de acolhimento é necessário a es-
cuta, o olhar, o ambiente onde é feito esse aco-
lhimento, se fazer uma escuta de qualidade para 
se fazer a triagem, porque não será todo assunto 
que pessoa vai sentir à vontade para falar em meio 
público. E, na minha unidade de saúde, onde es-
tou inserida, não existe, não tem um espaço para 
gente ouvir o paciente e sua queixa. Em minha 
opinião, um desafi o é quando não há condições 
de responder às necessidades do usuário, mesmo 
havendo boas intenções. Pois falta o básico para 
a gente trabalhar como, por exemplo, falta fi cha de 
atendimento, faltam panfl etos, até o fardamento 
falta. Nem sempre eles [usuários] estão dispostos 
a aceitar a realidade e acham que a culpa é dos 
profi ssionais, que não têm vontade de trabalhar.

Nesse discurso fi ca evidente a percepção dos tra-
balhadores com relação aos desafi os para o acolhimen-

to, sobressaindo a questão da ambiência na Unidade de 
Saúde. Em seu interior, verifi ca-se a falta de um espaço 
acolhedor e confortável, que respeite a privacidade dos 
usuários e que propicie as condições para ouvir suas 
queixas e fazer uma escuta qualifi cada. 

Nota-se, ainda, a falta de materiais constituindo-se 
como obstáculo ao acolhimento, uma vez que a falta 
destes impossibilita que certas necessidades de saúde 
sejam atendidas, fragilizando a relação entre profi ssio-
nal e usuário. Com esse discurso, observa-se que os 
trabalhadores reconhecem que o acolhimento vai para 
além do receber bem, do encontro profi ssional-usuário. 

Alguns desafi os compreendidos por esses traba-
lhadores são citados na Carta dos Direitos e Deveres 
dos Usuários da Saúde (BRASIL, 2013).  

Entretanto, o trabalho em saúde não deve ser re-
sultado apenas do trabalho morto, propagado através 
de equipamentos e nos saberes tecnológicos estrutura-
dos: para produzir saúde, é necessário utilizar as tecno-
logias das relações, dos encontros, das subjetividades, 
permitindo um grau de liberdade signifi cativo na escolha 
do modo de fazer essa produção (MERHY, 2007). 

IC C – Falta humanização com os usuários por parte 

de alguns profi ssionais que trabalham na recepção.

A falta de humanização do acolhimento enquanto 
postura é registrada como um dos desafi os por parte 
de alguns profi ssionais, destacando os que atuam na 
linha de frente, isto é, os recepcionistas, que geralmente 
são trabalhadores de saúde que fi cam responsáveis pe-
las agendas dos profi ssionais e que prestam o primeiro 
atendimento direto aos usuários, além de regularem o 
fl uxo desse atendimento. Assim, diante das precarieda-
des presentes no sistema, precisam desenvolver a ha-
bilidade de contornar situações inesperadas, e deixam 
de atender às expectativas de quem procura os servi-
ços. Para esses trabalhadores, o acolhimento se mostra 
como um desafi o ainda maior.

Eu, muitas vezes, me deparo com certas difi cul-
dades. Um exemplo é a falta de humanização e 
compreensão, maturidade, amor ao próximo dos 
profi ssionais que trabalham nas recepções de 
repartições públicas para com os usuários. Não 
proporcionam um bom acolhimento como eles 
[usuários] merecem. Eu vejo o desrespeito com os 
idosos. Porque quando elas vêm no posto, já está 
precisando de um sorriso e um bom dia. Às vezes 
é melhor um não bem dado, do que um sim mal 
dado, e a falta de humanização difi culta eu enca-
minhar as pessoas que não são bem acolhidas na 
UBS para retornarem quando necessário (DSC C).

Em outro estudo, o setor da recepção aparece 
como o mais cobrado quanto à necessidade de capa-
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citação e treinamento para a prática do acolhimento. A 
recepção é, na maior parte das vezes, o momento do 
primeiro relacionamento do usuário com o serviço de 
saúde; no entanto, muitos funcionários são considera-
dos, pelos usuários, como mal preparados para realizar 
esse primeiro contato. É necessária uma refl exão sobre 
esse assunto, deduzindo que os confl itos no setor re-
cepção podem ser maiores, em função das expectativas 
da população quanto à demanda de saúde, em razão de 
ser o primeiro contato será, por conseguinte também o 
primeiro impacto relacional negativo e podendo compro-
meter o desenvolvimento do trabalho dos demais profi s-
sionais capacitados (GUERRERO et al, 2013). 

Nos serviços de saúde, uma das facetas que mais 
chama a atenção é o despreparo dos profi ssionais e dos 
demais trabalhadores para lidar com a dimensão subje-
tiva que toda prática de saúde supõe. O acolhimento é 
um dos caminhos mais importantes para a humanização 
dos serviços de saúde, mas sua proposta deve ser arti-
culada com outras propostas de mudança no processo 
de trabalho e gestão. Não se deve reduzir o conceito de 
acolhimento apenas ao encontro entre usuário e recep-
ção de forma pontual a fi m de resolver uma dada pro-
blemática, pois o mesmo deve ser trabalhado em todo 
e qualquer encontro, e não apenas uma condição parti-
cular daquele que ocorre na recepção (BRASIL, 2010).

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Considerou-se que existem aproximações e dis-
tanciamentos do acolhimento preconizado pela PNH no 
modo de fazer saúde na situação em estudo. 

A concepção do acolhimento se vincula a alguns 
dos seus elementos constitutivos, o de recepção digna, 
respeitável e que pretende ser resolutiva, o que já repre-
senta para a prática de saúde atitudes de compromisso 
e solidariedade com a população usuária do serviço, 
que busca ser atendida em suas necessidades.

Há a necessidade de alguns elementos importan-
tes, como: integração entre cuidado e gestão, uma vez 
que é princípio da PNH a inseparabilidade entre essas 
esferas da produção do cuidado em saúde; espaços 
para os trabalhadores se formarem e refl etirem sobre 
sua prática;  e investimento na implantação da PNH nos 
serviços, sobretudo na AB, seja de modo a dar conti-
nuidade às outras tentativas de multiplicação dos GTH, 
seja de um recomeço que se apoie no desejo de quali-
fi car o cuidado, de valorizar as pessoas e de lutar pelo 
bem comum.          

Espera-se, com a confi ança de estar diante de um 
horizonte não muito distante, que as informações pro-
duzidas por este estudo possam fazer chegar aos tra-
balhadores, gestores e usuários do SUS os princípios e 
diretrizes da humanização, para ampliar a forma de aco-

lher, fortalecendo iniciativas de humanização existentes 
nas práticas do acolhimento para gestão e de atenção. 
Espera-se também que este estudo se confi gure como 
mais um passo para o atendimento acolhedor e resoluti-
vo, acreditando que irá favorecer o acolhimento presta-
do aos usuários. Espera-se que os desafi os apontados 
contribuam de alguma forma, com a valorização do tra-
balho na saúde, convocando uma gestão mais partici-
pativa nos serviços.
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RESUMO

Em virtude das constantes alterações climáticas, desmatamentos, êxodo 
rural e, consequentemente, ocupação desordenada das áreas urbanas, bem 
como as precárias condições sanitárias, as arboviroses vêm se tornando um 
importante problema de saúde pública mundial, principalmente em regiões tro-
picais. Em vista do crescente aumento dos Arbovírus como transmissores de 
doenças em humanos, objetiva-se por meio desta revisão bibliográfi ca atestar 
sobre arboviroses de ocorrência mundial, com enfoque nas manifestações clí-
nicas, aspectos epidemiológicos, medidas profi láticas, diagnóstico diferencial e 
tratamento daquelas transmitidas pelo Zika vírus. Para atingir os objetivos deste 
trabalho, foi realizada uma busca de artigos científi cos indexados nas bases de 
dados Science Direct, Google Acadêmico, SciELO e PubMed. Os achados clí-
nicos da infecção por ZIKV são extremamente inespecífi cos, assim, podem ser 
confundidos com os sintomas de outras doenças febris, como dengue e febre 
chikungunya. Dessa forma, é de fundamental importância que o Sistema Público 
de Saúde, em parceria com a população, realize ações destinadas à educação 
ambiental, higiênico-sanitária, saneamento básico e moradia. Bem como, um 
maior incentivo em pesquisas que possam determinar qual a real dimensão dos 
prejuízos que poderão ser ocasionados caso esses patógenos não sejam er-
radicados com rapidez, além disso, torna-se imprescindível o investimento em 
possíveis mecanismos de proteção, como, por exemplo, vacinas.
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ABSTRACT

Due to the constant climate change, deforestation, rural exodus and con-
sequently the disorderly occupation of urban areas, as well as the poor sani-
tary conditions, the arboviruses are becoming a major worldwide public health 
problem, especially in tropical regions. In view of the increasing in Arbovirus as 
transmitters of diseases in humans, the aim of this literature review is testify 
about global occurrence of arboviruses, focusing on clinical, epidemiological, 
preventive measures, diff erential diagnosis and treatment of those transmitted 
by Zika virus. To achieve the objectives of this work, was performed a search 
of scientifi c articles indexed in the databases Science Direct, Google Scholar, 
SciELO and PubMed. The clinical fi ndings of ZIKV infection are extremely unspe-
cifi c, thus they can be confused with symptoms of other febrile diseases, such as 
dengue and chikungunya fever. Thus, it is vital that the Public Health System, in 
partnership with the population, take actions aimed to environmental education, 
hygiene and health, sanitation and housing. As well as a greater incentive for 
research that can determine the real extent of the damage that could be caused 
if these pathogens are not eradicated quickly, moreover, it is essential to invest in 
possible protection mechanisms, such as vaccines.
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1 INTRODUÇÃO

O termo Arbovírus (Arthropod borne virus) é utili-
zado para designar os vírus que apresentam parte de 
seu ciclo evolutivo em artrópodes e, que podem ser 
transmitidos aos seres humanos e outros animais atra-
vés da picada de artrópodes hematófagos. Esses vírus 
apresentam uma grande variação quanto aos hospedei-
ros, incluindo vertebrados (mamíferos, aves, anfíbios, 
répteis) e invertebrados (mosquitos, carrapatos). Os 
arbovírus responsáveis por doenças em humanos e ou-
tros animais de sangue quente são membros de quatro 
famílias virais: Bunyaviridae, Togaviridae, Flaviviridae e 
Reoviridae (RUST, 2012; CASSEB et al., 2013).

Em virtude das constantes alterações climáticas, 
desmatamentos, êxodo rural e, consequentemente, 
ocupação desordenada das áreas urbanas, bem como, 
devido às precárias condições sanitárias, as arboviro-
ses vêm se tornando um importante problema de saú-
de pública mundial, principalmente em regiões tropicais 
(JONES et al., 2008). Além disso, outro fato preocupan-
te reside nas doações sanguíneas, uma vez que tais 
patógenos podem ser transmitidos através do sangue 
de pacientes infectados (ARADAIB et al., 2010).

O mosquito Aedes aegypti é um artrópode cos-
mopolita, caracterizado como principal vetor de trans-
missão do vírus da dengue (DENV), um dos agentes 
reemergentes mais violentos em todo o mundo, sendo 
responsável por mais de 390 milhões de infecções por 
ano. Além da dengue, este vetor, juntamente com Aedes 

albopictus, vem ganhando notoriedade mundialmente 
por transmitir outras arboviroses, como as febres Chi-
kungunya e Zika. Os vírus são transmitidos aos seres 
humanos através da picada de um mosquito fêmea do 
gênero Aedes infectado, que os adquire principalmente 
ao se alimentar do sangue de uma pessoa contaminada 
(WHO, 2009; LEPARC-GOFFART et al., 2014; CHO-
TIWAN et al., 2015; LUCEY; GOSTIN, 2016).

O vírus Chikungunya (CHIKV) é pertencente à 
família Togaviridae, transmitido principalmente pelo A. 

aegypti e pelo A. albopictus. A febre Chikungunya é ca-
racterizada por uma carga virêmica elevada, apresen-
tando anormalidades como linfopenia e trombocitopenia 
moderada. O quadro clínico apresenta febre aguda, po-
liartralgia e debilitação. Outros sintomas podem incluir 
dor de cabeça, mialgia, artrite, conjuntivite, vômitos e 
erupção cutânea. Pessoas com maior risco incluem ne-
onatos de partos normais, idosos e doentes crônicos 
(THIBERVILLE, 2013; STAPLES; FISCHER, 2014).

O Zika vírus (ZIKV) é um fl avivírus, que assim 
como os demais também apresenta o A. aegypti como 
vetor de transmissão. Foi primeiramente isolado de 
uma fêmea de macaco Rhesus febril na fl oresta Zika, 
Uganda, em 1947, sendo a sua denominação basea-

da na localidade (BARRETO-VIEIRA et al., 2016). A in-
fecção por ZIKV normalmente é assintomática, porém 
pode provocar quadros leves como febre, erupção cutâ-
nea, mialgia, artralgia e conjuntivite (LUCEY; GOSTIN, 
2016). Todavia, desde 2013, na Polinésia Francesa, foi 
registrado um grande surto, dos quais alguns apresen-
tavam complicações neurológicas e autoimunes (IOOS 
et al., 2014).

Dentre os quadros de maior preocupação destaca-
-se o brasileiro, em virtude da epidemia de microcefalia 
associada ao ZIKV, manifestada por um aumento de 20 
vezes em sua incidência nos períodos de 2014 a 2015. 
Existem incertezas e limitações a respeito das estima-
tivas atuais sobre seu risco, isso devido às limitadas 
informações sobre a infecção e, principalmente, pela 
difi culdade da confi rmação clínica. Por esse motivo, as 
autoridades de saúde recomendam as grávidas medi-
das de precauções a fi m de evitar picadas de mosquito 
e/ou até mesmo adiar gravidez (ECDC, 2015; JOHANS-
SON et al., 2016).

Em vista da grande importância dos Arbovírus em 
doenças humanas e animais, objetiva-se por meio desta 
revisão bibliográfi ca atestar sobre arboviroses de ocor-
rência mundial, com enfoque nas manifestações clíni-
cas, aspectos epidemiológicos, medidas profi láticas, 
diagnóstico diferencial e tratamento daquelas transmi-
tidas pelo Zika vírus. 

Para atingir os objetivos deste trabalho, foi reali-
zada uma busca de artigos científi cos indexados nas 
bases de dados Science Direct, Google Acadêmico, 
SciELO e PubMed, utilizando como descritores de 
busca em português: arboviroses; Aedes aegypti; Zika 
vírus; febre Zika, assim como os correspondentes des-
ses termos em inglês: arboviruses, Aedes aegypti, Zika 
virus, Zika fever.

Como critérios de inclusão foram adotados: arti-
gos que fossem originais, artigos que tenham avaliado 
aspectos gerais referentes às arborivoses, com foco 
na febre Zika, no que diz respeito aos mecanismos de 
transmissão, manifestações clínicas, epidemiologia, 
profi laxia, diagnóstico e tratamento entre os anos de 
2007 e 2016. Como critérios de exclusão, os trabalhos 
que apresentaram duplicidade não foram contemplados 
nesta revisão.  

2 DESENVOLVIMENTO

O vírus Zika é um vírus de RNA, ribonucleic acid 
virus, ou seja, tem o ácido ribonucléico de cadeia sim-
ples e sentido positivo como seu material genético. Es-
tudos relatam a existência de três linhagens principais 
do ZIKV, uma original da Ásia e duas da África. O ZIKV 
é transmitido principalmente pelos mosquitos Aedes ae-

gypti e Aedes albopictus, porém também existe a possi-
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bilidade de transmissão pela via sexual, por transfusões 
sanguíneas e neonatal, embora não se saiba o real pro-
tagonismo dessas vias de transmissão na propagação 
da infecção (LUZ; SANTOS; VIEIRA, 2015; NUNES et 
al., 2016).

2.1 EPIDEMIOLOGIA

Os primeiros casos de infecção humana foram 
relatados na Nigéria e na Tanzânia de 1952 a 1954 
(ISOOS et al., 2014). Após isso, o vírus se disseminou 
para o continente asiático, entretanto, a comunidade 
internacional só começou a reconhecer o potencial de 
uma epidemia após os surtos de 2007, na ilha de Yap na 
Micronésia, e 2012/2013 na Polinésia Francesa. Em 29 
de Abril de 2015, a circulação do vírus foi detectada pela 
primeira vez no Brasil e na América Latina por pesqui-
sadores da Universidade Federal da Bahia (UFBA), que 
relataram a identifi cação de ZIKV por meio da técnica 
de RT-PCR em oito das 25 amostras testadas (Cama-
çari / BA) (CAMPOS; BANDEIRA; SARDI, 2015; CAR-
DOSO et al., 2015).

A hipótese mais aceita para introdução do vírus 
Zika no Brasil é relacionada à vinda de viajantes africa-
nos durante a Copa do Mundo de 2014, tendo o vírus 
sido transmitido por pacientes assintomáticos, além de 
um considerável aumento de 132% no fl uxo de turistas 
internacionais (junho / 2014 em relação a junho / 2013) 
para o país (SALVADOR; FUJITA, 2016). Em todo o 
mundo, mais de 39 países já relataram a circulação do 
Zika vírus em seu território desde o início da pandemia 
em 2007 (DE SALAZAR et al., 2016).

 Até o dia 7 de maio de 2016, foram notifi cados 
138.08 casos prováveis de febre pelo ZIKV no país, 
com uma taxa de incidência de 67,6 casos/100 mil ha-
bitantes. Estes se distribuíam em 1.750 municípios, dos 
quais 49.821 foram confi rmados. A região Centro-Oeste 
apresentou a maior taxa de incidência: 140,9 casos/100 
mil hab. Entre as Unidades da Federação, destacam-se 
Mato Grosso (558,1 casos/100 mil hab.), Bahia (265,9 
casos/100 mil hab.), Rio de Janeiro (230,8 casos/100 
mil hab.) e Tocantins (167,3 casos/100 mil hab.) (BRA-
SIL, 2016). Quanto aos casos de microcefalia, até o dia 
11 de junho de 2016, foram notifi cados 7.936 ocorrên-
cias, segundo as defi nições do Protocolo de vigilância 
(recém-nascido, natimorto, abortamento ou feto). Des-
ses, 3.047 (38,4%) casos permanecem em investiga-
ção e 4.889 casos foram averiguados e categorizados, 
sendo 3.308 descartados e 1.581 confi rmados para mi-
crocefalia e/ou alteração do Sistema Nervoso Central, 
sugestivos de infecção congênita. Seguindo a distribui-
ção geográfi ca, todos os 7.936 casos notifi cados estão 
distribuídos em 1.467 (26,3%) dos 5.570 municípios 
brasileiros (BRASIL, 2016).

Entretanto, é importante ressaltar que, não se sabe 
qual a real magnitude do aumento dos casos de micro-
cefalia, levando-se em conta que existam também ca-
sos subnotifi cados antes do aumento das notifi cações, 
e que poderia estar ocorrendo uma supernotifi cação 
desde então (CAMARGO JÚNIOR, 2016).

2.2 MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS

Os achados clínicos da infecção por ZIKV são ex-
tremamente inespecífi cos, assim, podem ser confundi-
dos com os sintomas de outras doenças febris, como 
dengue e febre chikungunya. Este fator, agregado aos 
casos onde os pacientes apresentam sintomas leves e 
não procuram atendimento adequado, somado à indis-
ponibilidade de um diagnóstico específi co nas unidades 
de atendimento, contribui para a subnotifi cação dos ca-
sos e desconhecimento da real incidência da febre pelo 
vírus Zika (ZANLUCA et al., 2015).

Aproximadamente 80% dos indivíduos infectados 
são assintomáticos. Quando não, os pacientes sinto-
máticos para ZIKV apresentam uma doença branda e 
autolimitada, com duração de até uma semana (NU-
NES et al., 2016). Os sintomas mais comuns são febre, 
cefaleia, exantema maculopapular pruriginoso, mal 
estar, edema e dores articulares, por vezes intensas 
(CAMPOS; BANDEIRA; SARDI, 2015; VASCONCE-
LOS, 2015). Outros sintomas menos comuns são ano-
rexia, diarreia, constipação, dores abdominais, tontu-
ra, conjuntivite, dores retro-orbitais e vômitos (HAYES, 
2009; MUSSO et al., 2015).

Durante o surto de 2007, na Micronésia, os sinto-
mas mais prevalentes foram febre, erupções cutâne-
as, artralgia e conjuntivite. Dor retro-orbital, edema, 
vômitos, cefaleia e mialgia foram menos relatados. 
Dos 49 casos confi rmados, não foram citadas hos-
pitalizações, manifestações hemorrágicas ou mortes 
(DUFFY et al., 2009).

Em determinados grupos, entretanto, a febre pelo 
ZIKV apresenta algumas particularidades. Nas crian-
ças, por exemplo, o quadro cutâneo pode ser atípico, 
caracterizado por lesões maculares com tendência à 
confl uência, lesões vesiculares, e até mesmo tendência 
à recorrência sob determinados fatores precipitantes, 
como estresse. Em imunosuprimidos, é observada a 
ocorrência, prolongada ou fatal, de complicações visce-
rais graves (ZANLUCA et al., 2015).

Apesar da benignidade da doença, existem ainda 
relatos da sua associação com outras enfermidades que 
comprometem o sistema nervoso central, provavelmen-
te imunomediadas, como a síndrome de Guillain-Barré 
(SGB), com surtos nas últimas décadas ocorridos na 
Polinésia Francesa (OHLER et al., 2014; CHAN et al., 
2016). 
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No Brasil, a infecção pelo vírus foi ligada aos nu-
merosos casos de malformações congênitas, incluin-
do a microcefalia. De fato, um estudo conduzido por 
Cugola et al. (2016) demonstrou que o ZIKV atravessa 
a placenta e provoca microcefalia, com restrição do de-
senvolvimento intrauterino, alvejando principalmente as 
células progenitoras corticais, induzindo assim a morte 
celular por apoptose e autofagia, prejudicando o desen-
volvimento neurológico.

Um outro estudo, realizado por Noronha et al. 
(2016), fornece evidências da transmissão transplacen-
tária de ZIKV, devido à detecção de proteínas virais e 
RNA viral em amostras de tecido de placenta obtidas 
a partir de mulheres grávidas infectadas em diferentes 
fases da gestação. O mesmo estudo demonstrou o neu-
rotropismo do vírus através da detecção de proteínas 
virais em células da glia e em algumas células endote-
liais, com a observação de focos dispersos de microcal-
cifi cações nos tecidos cerebrais. As lesões foram locali-
zadas principalmente na substância branca. O material 
genético viral também foi detectado nestes tecidos por 
reação em cadeia da polimerase em tempo real.

Não se conhecem casos de reinfeções pelo ZIKV, 
pensando-se que uma infeção garante imunidade per-
manente (PINTO JUNIOR, et al., 2015).

2.3 DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E PROFILAXIA

O diagnóstico defi nitivo da infeção aguda por este 
vírus pode ser realizado por meio de RT-PCR (amplifi ca-
ção por reação em cadeia da polimerase, antecedida de 
transcrição reversa), a partir de RNA diretamente extra-
ído do soro do doente, preferencialmente colhido até o 
sexto dia de doença. São usadas também técnicas soro-
lógicas, como a ELISA, que podem ser positivas após a 
fase sintomática da doença, adquirindo importância nos 
inquéritos epidemiológicos. Anticorpos IgM podem ser 
encontrados a partir do terceiro dia de doença e anticor-
pos IgG devem ser pesquisados no soro agudo e conva-
lescente (HAYES, 2009; PINTO JÚNIOR, et al., 2015). 

Todavia, deve-se salientar que em regiões onde 
circulam diferentes fl avivírus, a sorologia é menos es-
pecífi ca, e, nesse contexto, o RT-PCR assume grande 
relevância (LUZ; SANTOS; VIEIRA, 2015).

O tratamento da febre Zika inclui, basicamen-
te, repouso, hidratação e tratamento dos sintomas. É 
contraindicada a utilização de anti-infl amatórios não 
hormonais, devido à frequência desses medicamentos 
para doenças reumatológicas. Os casos de síndrome 
de Guillain-Barré (SGB) deverão ser imediatamente tra-
tados, sendo às vezes necessário suporte de terapia 
intensiva. O uso da imunoglobulina é necessário nes-
ses casos, e, em casos especiais, a plasmaferese (LUZ; 
SANTOS; VIEIRA, 2015).

O uso de fármacos analgésicos e antipiréticos deve 
ser monitorado, evitando a indução de efeitos adversos, 
como hepatopatia, alergias e nefropatia. Deve-se evi-
tar ainda o uso de aspirina (salicilatos), tendo em vista 
a indução de hemorragias em pacientes com dengue 
diagnosticados erroneamente como infeções pelo ZIKV 
(PINTO JÚNIOR, et al., 2015).

O ZIKV tem como importante fator de proliferação 
as condições ambientais favoráveis ao desenvolvimen-
to do mosquito, o qual deposita seus ovos em depósitos 
de água domésticos, e realizam o repasto sanguíneo. 
Dessa forma, é de suma importância que hajam pro-
gramas de educação em saúde para eliminação dos 
criadouros do mosquito, especialmente em localidades 
de precárias condições sanitárias e coletas de lixo irre-
gular, como meio para minimizar o impacto dessa enfer-
midade na população (BRAGA; VALLE, 2007; FAUCI; 
MORENS, 2016).

Devem ser encorajadas também medidas de pro-
teção individual, como o uso de repelentes e instalação 
de telas em janelas e portas. Com o objetivo de inter-
romper a transmissão em áreas mais problemáticas, a 
vigilância em saúde deve priorizar a detecção e a inves-
tigação de casos suspeitos. Os indivíduos com doença 
ativa ou que a tiveram recentemente não podem doar 
sangue, devido à transmissão sanguínea da doença 
(HAYES, 2009).

2.5 IMPACTO NA SOCIEDADE

Sabe-se que o controle de arboviroses acarretadas 
por vírus que apresentam os mosquitos como objeto de 
transmissão, especialmente da espécie Aedes aegypti, 
fundamenta-se na redução, eliminação ou erradicação 
desse vetor. O Brasil, assim como outros países, desen-
volveu ações de combate, porém, em razão dos cons-
tantes surtos, tais ações não demonstraram o sucesso 
esperado. Em vista disto, em 2015 foram notifi cados 1,5 
milhões de casos de dengue no país. Em 2014 foram noti-
fi cados dois novos vírus também transmitidos pelo gênero 
Aedes, o CHIKV (Chikungunya) e o ZIKV (zika vírus). É vá-
lido lembrar que até o momento a população não dispunha 
de imunidade contra esses agentes, fato este que contribui 
para sua disseminação (SANTOS et al., 2016).

As difi culdades no controle podem ser explicadas, 
por exemplo, pela capacidade de transmissão de diver-
sas doenças e a adaptação do vetor para reprodução 
em diversos ambientes que contenham água. Nesse 
aspecto, embora as ações sejam conduzidas de manei-
ra correta, os mosquitos que permanecem no ambiente 
ainda são passíveis de transmissão do vírus, ou seja 
implica apenas redução na infestação do vetor não é 
sufi ciente, visto que a transmissão desses três vírus é 
elevada, sobretudo por serem mediadas pelo grau de 
imunidade de cada ambiente (HENRIQUES; DUARTE; 
GARCIA, 2016; SANTOS et al., 2016).
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Segundo Henriques, Duarte e Garcia (2016), mes-
mo através da adoção de ações de prevenção do vetor, 
é provável um aumento com possível agravamento dos 
casos, em virtude da taxa de natalidade e, principalmen-
te, em decorrência das mutações sofridas pelos vírus. 
Por esse motivo, o comitê de segurança convocado 
pela Diretora Geral da Organização Mundial da Saúde 
(OMS), declarou que os recentes surtos de microcefalia 
e outros distúrbios neurológicos no Brasil, semelhan-
tes aos ocorridos na Polinésia Francesa em 2014, são 
emergências de saúde pública de importância mundial 
(WHO, 2016). 

Além dos quadros de microcefalia, a infecção por 
ZIKV está associada também a síndrome de Guillain-
-Barré (GBS), uma complexa doença autoimune asso-
ciada a desmielinização dos nervos periféricos e es-
pinhais por intensa  ação de células mononucleares e 
linfocíticas. Caracteriza-se por dor nos membros, dor-
mência, fraqueza, paralisias, podendo levar a redução 
ou ausência dos refl exos profundos do tendão (DTRS). 
Esta complicação apresenta subtipos que se desenvol-
vem de maneiras distintas, na qual incluem polirradicu-
loneuropatia infl amatória desmielinizante aguda (PIDA), 
síndrome de Miller-Fisher (SMF), neuropatia axonal mo-
tora aguda (NAMA) e a neuropatia axonal sensitivo-mo-
tora aguda (NASMA) (DIMACHKIE; BAROHN, 2013; 
CAO-LORMEAU et al., 2016; SIMON et al., 2016).

De acordo com Murray, Quam e Wilder-Smith 
(2013), são necessárias estratégias a nível global para 
enfrentar o crescimento dos casos de dengue. Para 
isso, é importante atestar sobre os fatores que o im-
pulsionam, como, por exemplo, a intensa migração. 
Normalmente o quadro clínico é acompanhado por sin-
tomas como mialgia, anorexia, dor de cabeça, gargan-
ta e articulações, e erupções cutâneas. A maioria dos 
pacientes apresenta quadro autolimitado, com exceção 
daqueles acometidos pela forma grave da doença, febre 
hemorrágica, sendo esta caracterizada por febre alta, 
fenômenos hemorrágicos e, nos casos mais severos, 
falência circulatória caracterizando a síndrome do cho-
que da dengue.

A febre Chikungunya apresenta uma sintomato-
logia semelhante a Dengue, tendo como principal dife-
rença as fortes dores articulares. É preciso uma maior 
preocupação com idosos e recém-nascidos por serem 
os grupos de riscos. Da fase inicial da doença pode-
-se evoluir para as fases subaguda e crônica. Compli-
cações na fase aguda podem levar ao desenvolvimento 
de miocardite, hemorragias leves, meningoencefalite e 
infl amação da úvea (íris, corpo ciliar e coróide). Já a cro-
nifi cação futura dos sintomas articulares pode promover 
severos quadros de artropatias, fato este relacionado à 
queda da produtividade e, por conseguinte, alteração da 
qualidade de vida (BRASIL, 2015; CUNHA et al., 2016). 

Com advento da globalização e urbanização, mais 
da metade da população do mundo vive em áreas infes-
tadas por mosquitos, fato este culminante para o gran-
de aumento na disseminação dessas enfermidades. 
Por isso, é indispensável não apenas um controle dos 
vetores, como também pesquisas com foco no desen-
volvimento de vacinas e medicamentos (MUSSO; CAO-
-LORMEAU; GUBLER, 2015).

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante do exposto, é evidente a necessidade de 
um controle dos vetores de transmissão de arboviroses. 
Não apenas o Governo, mas os profi ssionais da saúde 
são de extrema importância na mobilização para o com-
bate dos vetores. É preciso destacar que a aplicação 
de inseticidas e larvicidas é uma medida em curto pra-
zo não sustentável, podendo trazer prejuízo não só ao 
ambiente como também à população, devendo-se as-
sim buscar por soluções sustentáveis e de baixo custo, 
como por exemplo, inseticidas feitos à base de plantas.

Dessa forma, é de fundamental importância que o 
Sistema Público de Saúde, em parceria com a popu-
lação, realize ações destinadas à educação ambiental, 
higiênico-sanitária, saneamento básico e moradia. Além 
disto, um maior incentivo em pesquisas que possam de-
terminar qual a real dimensão dos prejuízos que pode-
rão ser ocasionados caso esses patógenos não sejam 
erradicados com rapidez, assim, torna-se imprescindível 
o investimento em possíveis mecanismos de proteção, 
como, por exemplo, vacinas. Além disso, ações contínu-
as de controle nos municípios, principalmente nos endê-
micos, são essenciais não somente para a proteção das 
gestantes e bebês, mas devem existir como forma de 
promover o bem-estar de toda a população. 
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RESUMO

A tuberculose (TB) foi isolada pela primeira vez em 1882, por Robert Koch 
(1843-1910), que identifi cou o Mycobacterium tuberculosis (Mtb) como o agente 
etiológico desta patologia. O objetivo do presente trabalho foi relatar os princi-
pais aspectos microbiológicos, bem como imunológicos, envolvidos na infecção 
pelo Mtb. A revisão foi realizada com base em trabalhos científi cos e livros que 
abordassem o tema em questão. A pesquisa foi feita utilizando as bases de da-
dos: Google Acadêmico, SciELO e LILACS. As palavras chaves utilizadas foram: 
“Tuberculose”, “Mycobacterium tuberculosis” e “Imunologia da tuberculose”. O 
critério de inclusão utilizado foi: trabalhos que abordassem aspectos gerais re-
ferentes à microbiologia e imunologia do Mtb, ou pertinentes ao assunto. Como 
critérios de exclusão, os trabalhos que não apresentassem resumos na íntegra 
nas bases de dados pesquisadas não foram contemplados nesta revisão. Nesta 
pesquisa foi possível perceber que, por ser um patógeno intracelular aeróbico, 
o bacilo da tuberculose é capaz de sobreviver, crescer e de se multiplicar no in-
terior de células fagocitárias. A maioria das pessoas infectadas não desenvolve 
imediatamente a doença. Entretanto, a infecção pode persistir por anos e o indi-
víduo pode acabar desenvolvendo-a, permanecendo sob um estado de latência. 
A realização desta revisão bibliográfi ca é de extrema importância no auxilio às 
futuras pesquisas com o Mtb. Dessa forma, faz-se necessário a realização de 
mais estudos científi cos, na busca por novos tratamentos que minimizem os 
efeitos da doença no organismo dos portadores, além de estimular medidas que 
reduzam a taxa de abandono do tratamento.

Palavras-chave: Tuberculose. Mycobacterium tuberculosis. Imunologia da 
tuberculose.

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) was fi rst isolated in 1882, by Robert Koch (1843-1910), 
which identifi ed Mycobacterium tuberculosis (Mtb) as the etiologic agent of this 
disease. The aim of this study was to report the main microbiological and immu-
nological aspects involved in Mycobacterium tuberculosis infection. The review 
was based on scientifi c papers and books that addressed the topic in question. 
The survey was conducted using the databases: Google Scholar, SciELO and 
LILACS. The keywords used were: “Tuberculosis”, “Mycobacterium tuberculosis” 
and “Tuberculosis Immunology”. The inclusion criteria was: works that addressed 
general issues relating to microbiology and immunology of Mycobacterium tuber-
culosis, or relevant to the subject.  As exclusion criteria, jobs that do not submit 
full summaries in the surveyed databases were not included in this review. In this 
research it was revealed that being an aerobic intracellular pathogen, the tuber-
cle bacillus can survive, grow and multiply within phagocytic cells. Most people 
infected do not develop the disease immediately. However, infection can persist 
for years and the individual may end up developing it, remaining under a state 
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of latency. The realization of this literature review is im-
portant as an aid to future research with Mtb. Thus, it is 
necessary to carry out more scientifi c studies in the se-
arch for new treatments that minimize the eff ects of the 
disease in the patient’s body, in addition to encouraging 
measures to reduce the dropout rate of treatment.

Keywords: Tuberculosis. Mycobacterium tubercu-

losis. Tuberculosis immunology.

1 INTRODUÇÃO

A tuberculose (TB), conhecida também como peste 
branca, foi isolada pela primeira vez em 1882, pelo ale-
mão Robert Koch (1843-1910), que identifi cou o Myco-

bacterium tuberculosis como o agente etiológico desta 
patologia. É considerada a doença que mais ceifou vidas 
entre os séculos XIX e XX, sendo a principal infecção 
causadora de mortes em adultos no mundo por um único 
agente infeccioso, acometendo, anualmente, 8 a 9 mi-
lhões de indivíduos (TEIXEIRA; ABRAMO; MUNK, 2007).

No Brasil, esta doença se difundiu com a vinda de 
portugueses e missionários jesuítas a partir do século 
XV, que mantinham contato direto com os indígenas, 
facilitando desta forma a transmissão. A expansão da 
tuberculose pode ter sido facilitada também pela chega-
da dos negros para o trabalho escravo. Estes se encon-
travam desnutridos e enfraquecidos pela longa viagem 
e eram alocados em senzalas promíscuas e insalubres, 
que ampliavam as possibilidades de contaminação 
(UJVARI, 2008).

A problemática a respeito do tratamento da TB se 
concentra nas elevadas taxas de abandono, principal-
mente devido a fatores econômico-fi nanceiros, que, 
em algumas capitais, pode atingir, em média, 25% dos 
pacientes tratados. As preocupações que envolvem a 
efetividade do tratamento devem-se aos tratamentos 
irregulares, que além de não curarem os enfermos, 
podem transformá-los em fontes de casos de TB resis-
tentes às drogas usuais (OLIVEIRA; MOREIRA-FILHO, 
2000; MENDES; FENSTERSEIFER, 2004; VERONESI; 
FOCACCIA, 2009).

Em 1973 implantou-se a vacinação com BCG in-
tradérmica, que posteriormente passou a ser obrigatória 
para crianças menores de um ano de idade. Três anos 
depois, foi adotado o esquema de tratamento de curta 
duração (6 meses), baseado em rifampicina, isoniazida 
e pirazinamida (TRABULSI; ALTERTHUM, 2015).

O método diagnóstico mais frequentemente utiliza-
do é o teste cutâneo de tuberculina, que revela se uma 
pessoa já foi alguma vez infectada com o patógeno, po-
rém não indica se estes estão ou não ativos, sendo ne-
cessários exames subsequentes como a radiografi a do 
tórax que geralmente revela lesões nos pulmões, a baci-
loscopia e a cultura do escarro que detectam a presença 

dos bacilos. As principais ações de controle da tubercu-
lose incluem o tratamento imediato e efi caz dos pacien-
tes com TB ativa e que fazem parte dos grupos de risco, 
como crianças (BOMBARDA et al., 2001; BROOKS, et 
al., 2014; TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).

A fi nalidade do presente trabalho foi relatar os prin-
cipais aspectos microbiológicos, bem como imunológi-
cos, envolvidos na infecção pelo Mycobacterium tuber-

culosis, agente etiológico da tuberculose.
A revisão foi realizada com base em trabalhos 

científi cos e livros que abordassem o tema em questão. 
A pesquisa foi feita utilizando as bases de dados: Goo-
gle Acadêmico, Biblioteca eletrônica Scientifi c Eletronic 

Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). As palavras 
chaves utilizadas foram: “Tuberculose”, “Mycobacterium 

tuberculosis” e “Imunologia da tuberculose”. 
O critério de inclusão utilizado foi: trabalhos que 

abordassem aspectos gerais referentes à microbiologia 
e imunologia do Mycobacterium tuberculosis, ou perti-
nentes ao assunto, que fossem publicados em portu-
guês, espanhol ou inglês; sob forma de artigos, disser-
tações, teses e revisões. Como critérios de exclusão, os 
trabalhos que não apresentassem resumos na íntegra 
nas bases de dados pesquisadas não foram contempla-
dos nesta revisão.   

2 DESENVOLVIMENTO

O gênero Mycobacterium se caracteriza por con-
ter bacilos aeróbicos, imóveis, não esporulados e não 
encapsulados. Estas bactérias possuem grandes teores 
de lipídios, sobretudo na parede celular, o que altera a 
permeabilidade destes microrganismos à água, a solu-
ções corantes utilizados em laboratório e a agentes de-
sinfetantes (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2014). 
Há muito tempo os microrganismos designados como 
micobactérias ambientais, são também conhecidas 
como micobactérias atípicas ou micobactérias não tu-
berculosas, que são diferentes dos agentes etiológicos 
responsáveis pela tuberculose e pela lepra (BARNES; 
ROJO; MORETTO, 2004).

2.1 MICROBIOLOGIA DO Mycobacterium tuberculosis

O Mycobacterium tuberculosis é um bacilo aeró-
bio, classifi cado como BAAR (bacilo álcool-ácido re-
sistente), possuindo a coloração avermelhada. Possui 
parede celular rica em lipídios, que o torna resistente 
a desinfetantes, detergentes, antibióticos antibacteria-
nos comuns, resposta imune do hospedeiro e coloração 
tradicionais. Morfologicamente quando presente nos 
tecidos os bacilos estarão sob a forma de bastonetes 
retos e fi nos que não formam esporos, e quando estão 



Revista Expressão Católica (Saúde) Jul - Dez, 2016; 1 (1)

35

em meio artifi cial é possível a observação de formas 
cocóides e fi lamentosas, com morfologia variável de 
uma espécie para outra. Os bacilos da tuberculose são 
caracterizados por ser uma microbactéria álcool acido 
resistente, pois quando corado torna-se persistem ao 
descoramento subsequente através do uso de uma so-
lução de Álcool-ácido forte (BROOKS; BUTEL; MOR-
SE, 2005).

Por ser um patógeno intracelular aeróbico o baci-
lo da tuberculose é capaz de sobreviver, crescer e de 
se multiplicar no interior de células fagocitárias, sendo 
deste modo considerado um parasito intracelular facul-
tativo, de virulência variável (CAMPOS, 2006).

Um dos métodos mais difundidos para o diagnós-
tico da TB é a técnica de Ziehl-Neelsen, auxiliando na 
identifi cação de todas as bactérias do gênero Myco-

bacterium, incluindo os dois importantes patógenos: 
Mycobacterium tuberculosis e Mycobacterium leprae. 
Foi desenvolvida em 1882 pelo bacteriologista alemão 
Franz Ziehl (1857-1926) e posteriormente alterada pelo 
patologista Friedrich Neelsen. Nesta, o corante se liga 
fortemente às bactérias que possuem material céreo em 
suas paredes celulares. As bactérias do gênero Myco-

bacterium são álcool-ácido resistentes (TORTORA; 
FUNKE; CASE, 2012).

A técnica de Ziehl-Neelsen é de fundamental im-
portância para o diagnóstico inicial da tuberculose, favo-
recendo o inicio da terapêutica com base nas caracte-
rísticas inerentes a este tipo de bactéria. É uma técnica 
comumente usada ao redor do mundo, particularmente 
em países desenvolvidos, por conta de sua simplicidade 
e baixo custo (GUTHIE et al., 1993).

Embora esta seja uma técnica relativamente sim-
ples e difundida na identifi cação microbiana, a literatura 
retrata o método de coloração de Ziehl-Neelsen como 
pouco confi ável, por ser muitas vezes menos sensível 
em comparação a outras metodologias, como as de Fluo-
rocromo e Microscopia Florescente (ULUKANLIGIL; AS-
LAN; TASÇI, 2000; DESAI; MALEK; MEHTALIYA, 2009; 
LAIFANGBAM et al., 2009; MANRIQUE et al., 2012).

2.2 IMUNOPATOGENIA DA TUBERCULOSE

A imunopatogenia da tuberculose, ou seja, a forma 
como o sistema imune atua para impedir a progressão 
doença, é um assunto que sofreu muito com a negligên-
cia no que diz respeito aos investimentos em pesquisas, 
tendo em vista que 1/3 da população mundial é infecta-
da pela tuberculose. Entretanto, o número de casos de 
tuberculose ativa por ano é de cerca de 10 milhões. Os 
demais indivíduos infectados não adoecem, isso ocorre 
devido a mecanismos de defesa do próprio organismo 
que mantêm a micobactéria sob controle. Nesses ca-
sos, a resposta celular estimula os macrófagos a con-
terem a proliferação do M. tuberculosis (SILVA; BOE-
CHAT, 2004).

A principal porta de entrado do Mycobacterium tu-

berculosis (Mtb) no organismo são as vias aéreas. Por 
ser uma bactéria aeróbica estrita, o bacilo da tubercu-
lose infecta principalmente os pulmões, onde encontra 
oxigênio e condições favoráveis a sua multiplicação, e 
que, por ser conectado com o meio externo, também 
facilita a transmissão para outros indivíduos. Os bacilos 
eliminados pela tosse sobrevivem por algum tempo fora 
do ambiente interno, o que auxilia no contágio (MELO; 
AFIUNE, 1993).

A existência de hipersensibilidade a uma infecção 
anterior ou pela vacinação com o bacilo de Calmette-
-Guérin (BCG) intradérmica não impede a infecção, po-
rém a torna limitada ao local de entrada. Sendo assim, 
a vacinação tem um efeito protetor das formas extrapul-
monares, principalmente a meningoencefalite, de alta 
morbimortalidade nas crianças (BASTOS, 2012).

A infecção pelo Mtb pode ter três destinos: no pri-
meiro, temos o controle dos bacilos na porta de entrada 
(graças à imunidade inata); no segundo, a doença ativa; 
e ainda a tuberculose latente. Na tuberculose latente 
o organismo controla, mas não elimina a infecção. Os 
bacilos serão aprisionados dentro de células de defe-
sa denominadas macrófagos, fi cando dormentes, repli-
cando intermitentemente e com metabolismo alterado, 
gerando um reservatório enorme de tuberculose. Esse 
é o mecanismo que ocorre com a maioria das pessoas 
infectadas pelo Mtb (CAMPOS; PIANTA, 2001; SILVA; 
BOECHAT, 2004).

Quando a micobactéria alcança o pulmão do indi-
víduo, ela inicialmente será incorporada por um macró-
fago alveolar, que, dependendo das condições de quan-
tidade e virulência dos bacilos aspirados, pode ou não 
conter a infecção ali na porta de entrada. Entretanto, o 
macrófago sozinho geralmente não é capaz de matar 
as micobactérias. Eles necessitam do apoio de células 
produtoras de citocinas, que irão aumentar a capacida-
de fagocítica destes macrófagos. É aqui onde entram 
os linfócitos T, que além de produzirem citocinas, são 
também armas efetoras importantes contra a micobac-
téria, por poder matar os macrófagos que estão sendo 
inúteis no combate a ela. Quando o linfócito T reconhe-
ce que o macrófago não está sendo capaz de vencer a 
micobactéria, ele destrói esse macrófago, e libera para 
o ambiente extracelular o bacilo, que será fagocitado 
por macrófagos mais efi cientes para controlá-lo dessa 
vez (SILVA; BOECHAT, 2004). 

Em resposta a infecção pelo M. tuberculosis, os 
macrófagos secretam duas importantes citocinas: a 
interleucina-12 (IL-12) e fator de necrose tumoral-α 
(TNF-α). Elas são responsáveis por aumentar a infl a-
mação localizada por recrutarem linfócitos T e células 
natural killers (NK), que induzem as células T a se dife-
renciarem em células TH1 (células T auxiliadoras), com 
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consequente secreção de interferon-γ (IFN- γ). O IFN- γ 
estimula a ativação dos macrófagos e aumenta a fusão 
do fagossomo com os lisossomos, levando a morte in-
tracelular dos bacilos da tuberculose. O TNF-α aumenta 
a morte intracelular de bacilos por estimular a produção 
de óxido nítrico e intermediários reativos de nitrogênio 
(TEIXEIRA; ABRAMO; MUNK, 2007).

A efetividade da eliminação da infecção está em 
parte relacionada com o tamanho do foco da infecção. 
Macrófagos alveolares, células epitelioides e células 
gigantes de Langhans contendo micobactérias em seu 
espaço intracelular, formam uma massa necrótica, que 
se encontra envolta de uma rede de células T CD4, 
CD8, NK e macrófagos. Essa estrutura recebe o nome 
de granuloma e evita a disseminação da bactéria. A bac-
téria pode permanecer inativa nesse estágio ou pode 
ser reativada anos mais tarde, quando a imunidade se 
torna mais frágil, como resultado da idade avançada, 
doença ou terapia imunossupressora (BOMBARDA et 
al., 2001).

A literatura retrata a AIDS como a principal doença 
associada à tuberculose. O advento do HIV e a pande-
mia da AIDS revolucionaram os conhecimentos da imu-
nologia. Um paciente infectado pelo HIV apresenta uma 
forma de tuberculose muito distinta da vista no indiví-
duo imunocompetente: é muito mais grave, mata muito 
mais, e prejudica muito mais a sobrevida dos pacien-
tes. As pessoas morrem mais rapidamente quando têm 
tuberculose associada ao HIV. Mesmo que se cure a 
tuberculose, elas vão morrer mais rapidamente da AIDS 
(KRITSKI; LAPA E SILVA; CONDE, 1998; CARVALHO 
et al., 2006; SILVEIRA et al., 2006; NUNES et al., 2008).

A infecção por tuberculose primária é, geralmente, 
assintomática. Nos casos em que a resposta imune é 
inadequada, a doença irá se desenvolver acompanhada 
de sintomas pulmonares, podendo conter lesões míni-
mas nos tecidos pulmonares. A tuberculose pós-primá-
ria ocorre quando os mecanismos de defesa do organis-
mo tornam-se comprometidos, reativando os sítios com 
bacilos viáveis que estavam em latência. Quando o indi-
víduo sofre a segunda infecção, a partir do contato com 
pessoas doentes, desenvolve a doença, com reativação 
endógena (CAMPOS; PIANTA, 2001).

2.3 TRATAMENTO E PROFILAXIA

O tratamento da tuberculose é realizado com a 
administração combinada da tríade de medicamentos 
rifampicina-isoniazida-pirazinamida, que são antituber-
culostáticos. Entretanto, os mesmos condicionam rea-
ções adversas intensas como náuseas, vômitos, icte-
rícia, neuropatia periférica, perda de equilíbrio, asma, 
redução da audição, alterações visuais e cegueira, 
considerando a longa duração do tratamento, que pode 

se estender de seis a doze meses. Assim, a fi delidade 
paciente-tratamento torna-se dependente das políticas 
públicas sociais adotadas por cada região. O tratamento 
é gratuito e pode ser adquirido em postos de saúde do 
município (SOUZA; VASCONCELOS, 2005; MOREIRA 
et al., 2011). 

A profi laxia contra a infecção pelo bacilo consiste 
em evitar, na medida do possível, o contato prolongado 
com pessoas infectadas, devido o caráter extremamen-
te contagioso da doença. Além disso, a vacinação com 
a BCG intradérmica, constitui-se também como um im-
portante elemento profi lático (ABRAHÃO, 1998).

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A resposta imune é a principal responsável pela de-
fesa do organismo contra infecções. No entanto, em se 
tratando de resposta imunológica a infecções micobac-
terianas o feedback do hospedeiro estará diretamente 
associado a lesões teciduais resultantes da formação 
de granulomas e necrose. Durante o período inicial de 
infecção há o possível desenvolvimento da imunidade 
celular, evidente na capacidade dos fagócitos mononu-
cleares limitarem a produção destes microrganismos e 
até mesmo destruí-los através da síntese de anticorpos 
contra constituintes celulares variados dos bacilos da 
tuberculose.

Uma vez que a tuberculose é uma enfermidade 
que pode progredir para formas mais sérias, seu diag-
nóstico rápido é fundamental para detecção dos baci-
los, sendo também essencial na efi cácia do processo 
de tratamento. A realização desta revisão bibliográfi ca é 
de extrema importância no auxilio às futuras pesquisas 
com o Mycobacterium tuberculosis. Dessa forma, faz-se 
necessário a realização de mais estudos científi cos so-
bre a doença, na busca por novos tratamentos que mini-
mizem seus efeitos no organismo dos portadores, além 
de estimular medidas que reduzam a taxa de abandono 
do tratamento, a fi m de evitar também a ocorrência de 
resistência bacteriana às drogas usuais.
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RESUMO

O uso de poços profundos é uma maneira antiga de obtenção de águas 
subterrâneas, e acreditava-se que este tipo de água seria naturalmente prote-
gidos de contaminantes. No entanto, os estudos mostraram que existem vários 
fatores que podem infl uenciar a qualidade das águas subterrâneas. A qualidade 
da água é de grande importância para a saúde pública. No Brasil, por exemplo, 
o Ministério da Saúde (MS), pela Portaria nº 2.914, de 2011, estabeleceu normas 
a fi m de qualifi car a água potável, ou seja água consumível para o ser huma-
no. Este estudo teve como objetivo avaliar água s de poço da macrorregião do 
Maciço de Baturité - CE. Neste trabalho, foi realizada uma análise da qualidade 
microbiológica e físico-química dos poços de água de diferentes regiões do Ma-
ciço de Baturité - CE, onde todas as amostras estavam em desacordo com a 
legislação atual, portanto, caracterizando-se imprópria para consumo humano.

Palavras-chave: Qualidade da Água. Poços Artesianos. Água Subterrânea.

ABSTRACT

The use of deep wells is an ancient way of obtaining groundwater, and it 
was believed that such type of water would be naturally protected from contami-
nants. Nevertheless, studies have shown that there are several factors which can 
infl uence the quality of the groundwater. Water quality is of great importance to 
public health in Brazil, for instance, the Ministry of Health (MOH), by Ordinance 
No. 2,914, from 2011, established standards in order to qualify drinking water, 
as to be consumable for human being. This study aimed at qualifying well water 
from macro-region of Maciço de Baturité - CE. In this work it was carried out a 
physical-chemical and microbiological analysis of the quality of water wells from 
diff erent regions in Maciço de Baturité - CE, where all samples were in violation 
of current legislation, therefore, being characterized improper for human con-
sumption.

Keywords: Water Quality. Water Wells. Groundwater.
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1 INTRODUÇÃO                   

A água é de fundamental importância para que haja 
vida neste planeta. Ao falarmos de água estamos nos re-
ferindo a um elemento cuja falta impede a manutenção 
dos seres vivos. O planeta Terra possui cerca de dois 
terços de sua superfície recoberta de água, são aproxi-
madamente 360 milhões de km2 de um total de 510 mi-
lhões. Entretanto, existem apenas 2% de água doce, os 
outros 98% são consideradas águas salgadas, estima-se 
que destes 2% de água doce disponível, apenas 0,002% 
apresentam-se próprias para o consumo humano, deno-
minada de água potável, os restantes são considerados 
contaminadas ou poluídas (MARENGO, 2008).

No Brasil, os recursos hídricos superfi ciais ainda 
são a principal fonte de suprimento de água, entretanto 
a utilização de águas subterrâneas vem crescendo ex-
pressivamente principalmente em regiões onde a seca 
prevalece na maior parte do ano. No estado do Ceará 
o cenário de estiagem é longo e a pouca chuva leva os 
moradores a buscarem soluções para essa problemáti-
ca (SILVA et al, 2007).

No interior do Ceará, grande parte da população é 
abastecida por águas subterrâneas. Os poços profun-
dos, em sua maioria, são perfurados em rochas sedi-
mentares ou em sedimentos rasos de dunas ou Aluviões. 
Na região do maciço do Baturité, localizado a cerca de 
100 quilômetros de Fortaleza, essa situação se repete. 
As maiorias das casas da zona rural são abastecidas a 
partir de perfurações em rochas cristalinas. Um aspecto 
interessante de ser observado diz respeito à verifi cação 
e controle da qualidade desses poços (JÚNIOR, 2001).

Até a década de 70, acreditava-se que as águas 
subterrâneas estavam naturalmente protegidas da con-
taminação pelas camadas de solo e rochas. Entretanto, 
a partir de então, passaram a serem detectados traços 
da presença de contaminantes em águas subterrâneas 
(SILVA; ARAÚJO 2003).

Levando em consideração a grande utilização de 
águas subterrâneas para consumo humano, o presente 
trabalho tem como objetivo realizar análises físico-quí-
mica e microbiológica de águas de poços profundos da 
região do maciço de Baturité, localizado no interior do 
estado do Ceará, Brasil.

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qua-
litativa e quantitativa, transversal, exploratória com aná-
lises laboratoriais, no qual, foram analisadas águas de 
4 poços de diferentes regiões do maciço de Baturité- 
CE, durante os meses de abril e maio de 2016, levando 
em consideração que toda a água analisada tem como 
característica comum serem usadas por humanos em 
atividades do cotidiano. 

A coleta foi realizada com o auxílio de um frasco 
plástico apropriado, luvas, álcool etílico, jaleco, algo-
dão e caixa térmica. Os parâmetros físico-químicos e 
microbiológicos foram avaliados em comparações com 
os parâmetros estabelecidos da Portaria 2.914 de de-
zembro de 2011 do Ministério da Saúde que estabelece 
os padrões de potabilidade para as águas destinadas 
ao consumo humano (BRASIL, 2011). Todas as análises 
foram realizadas no Laboratório de Análises de Água do 
Centro Universitário Católica de Quixadá.

Os poços selecionados para a pesquisa foram no-
meados de: poço A; poço B; poço C e poço D (fi gura 1).

 Figura 1 – localização dos poços da macrorregião do 
maciço de Baturité-CE 

Fonte: PROURB (adaptado).

3 RESULTADOS E DISCURSSÃO

 Os resultados microbiológicos em sua totalidade 
(100%) estavam contaminados por bactérias do grupo 
coliformes, assim, apresentando-se fora dos limites pré-
-estabelecidos pelo ministério da saúde por meio da 
portaria 2.914 de 12 de dezembro de 2011, conforme 
observar-se na abaixo (tabela 1).

Tabela 1 – Resultados microbiológicos dos poços A, B, 
C e D.

PARÂMETRO
Poço 

A
Poço 

B
Poço 

C
Poço 

D
V.M.P.

Coliformes 
Totais

Pre-
sente

Pre-
sente

Pre-
sente

Pre-
sente

Ausência em 
100 mL

Escherichia 
coli

Au-
sente

Au-
sente

Pre-
sente

Pre-
sente

Ausência em 
100 mL

Legenda: Valor Máximo Permitido (V.M.P.).

Fonte: Autores.
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 Ao comparamos os resultados obtidos com outros 
trabalhos realizados, a partir de águas subterrâneas, 
podemos observar porcentagens semelhantes entre os 
trabalhos. Colvara et al. (2009) ao analisar águas de 
poços artesianos no sul do estado do Rio Grande do 
Sul também obteve a confi rmação da contaminação por 
coliformes totais em 100% das amostras. Já no trabalho 
feito por Silva e Araújo (2003), foi comprovada a presen-
ça do grupo de coliformes totais em torno de 90,8% das 
amostras de águas subterrâneas do município de Feira 
de Santana no estado no estado da Bahia. 

Como podemos observar na tabela 1, houve tam-
bém a confi rmação da presença de Escherichia coli 
em 50% das águas analisadas. Conforme estudos de 
Moura et al (2009), a contaminação por Escherichia coli 

pode estar relacionada com a profundidade do poço ou 
pela característica do solo. 

Os parâmetros físico-químicos também mostra-
ram insatisfatório para algumas amostras analisadas 
(tabela 2).  

Tabela 2 – Resultados das análises físico-química dos poços A, B, C e D. 

PARÂMETRO Poço A Poço B Poço C Poço D V.M.P. UNIDADES

Turbidez 0,19 0,02 33.8 0,02 5 UT

Cor 17 5 122 6,0 15 UH

Odor Não objetável Objetável Objetável Não objetável Não objetável -

pH 7,30 7,64 7,87 8,43 6,0 a 9,5 -

Hidróxidos 0 0 0 0 NE mg OH / L

Carbonatos 0 0 0 0 NE mg CO
3
 / L

Bicarbonatos 450 122 390 980 NE mg CaCO
3
 / L

Dureza Total 1070 1450 4520 480 500 mg CaCO
3
 / L

Cálcio 84 172 256 76 NE mg Ca / L

Magnésio 206 244.8 931 3120 NE mg mg / L

Condutividade 2155 2137 4.601 1332 NE μs / cm

Cloretos 1426 1635 5285 499 250 mg Cl- / L

Sulfato 83,30 68,45 152,65 87,16 250 mg SO
4
 2- / L

Ferro ALD ALD 0,4 ALD 0,3 mg Fe / L

Sódio 740 674 1211 548 200 mg Na / L

Potássio 54 54 740 55 NE mg K / L

Amônia 0,15 ALD 7,22 0,18 1,5 mg N-NH
3
 / L

Sólidos Totais 1020 1033 2202 714 1000 mg STD- / L

Legenda: V.M.P. – Valor Máximo Permitido; NE – Não especifi cado pela portaria 2914/2011 – MS; ALD – Abaixo do Limite de Detecção.

Fonte: Autores

A turbidez é um parâmetro onde indica a suspen-
são de partículas solidas na água, neste parâmetro des-
taque-se o poço C, que apresentou turbidez de 33,8 UT. 
Esse resultado é muito além do que é permitido pela 
portaria 2.914 do Ministério da Saúde. Durante a coleta 
do poço C o proprietário atentou que usava carvão mi-
neral com o instituto de solucionar o problema com o só-
dio presente na água, esse carvão provavelmente teve 
infl uência na turbidez dessa água, assim, a cor também 
foi alterada por causa desse uso de carvão. Paludo 
(2010) ao analisar poços do município de Santa Clara 
Do Sul (RS) obteve resultados de turbidez menores que 
1 UT, o que foi visto também nas amostras A, B e F.

O poço C também excedeu os níveis previstos na 
portaria em outros parâmetros como: cor, odor, ferro, 
sódio, potássio, amônia e sólidos totais dissolvidos. Já 
o poço A apresentou-se fora dos padrões no que se re-

fere a cor, que é um parâmetro muito ligado a estética 
da amostra. Como esperado por ser uma água deriva-
da de poços, o sódio da amostra A, B, C e D também 
mostraram-se fora dos limites permitidos.

4 CCONSIDERAÇÕES FINAIS

As amostras analisadas dos poços A,B,C e D es-
tão em desacordo com os padrões de potabilidade e 
qualidade estabelecidos pela portaria nº 2.914/2011 do 
Ministério da Saúde, uma vez que as mesmas apresen-
taram contaminação com variáveis microbiológicas em 
100% das amostras para coliformes totais e 50% para 
Escherichia coli, assim como  variações físico química 
de sódio (100%), cor (50%), odor (50%), dureza total 
(75%), concentração de ferro (25%), cloretos (100%), 
amônia (25%), turbidez (25%) e sólidos totais (75%). 
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Desta forma, como todas as amostras são impró-
prias para o consumo humano, pois sem o tratamento 
adequado, podem ocasionar o aparecimento de inúme-
ras doenças de veiculação hídrica causando prejuízo à 
saúde da população local. Neste caso, é recomendável 
o tratamento e monitoramento constante destes recur-
sos hídricos de modo a melhorar sua qualidade e garan-
tir a segurança de seus consumidores.
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RESUMO

O laboratório é um elemento básico do sistema de saúde, que tem como 
objetivo auxiliar o diagnóstico, acompanhamento da evolução, tratamento e 
prevenção de problemas de saúde. Um ambiente sem estrutura adequada, 
os profi ssionais que ali trabalham, não irão conseguir desenvolver todas suas 
atividades, prejudicando assim o andamento do laboratório e tendo em vista a 
obrigatoriedade de participação dos laboratórios de aderirem a um programa 
de controle de qualidade. Logo, o presente trabalho torna-se necessário para 
contribuir de forma satisfatória para os usuários e profi ssionais do laboratório. O 
objetivo do trabalho foi realizar um diagnóstico situacional do laboratório público 
da Cidade de Capistrano-CE. Trata-se de um estudo analítico, com abordagem 
descritiva, prospectivo e qualitativo. O estudo foi realizado no laboratório público 
de análise clínicas do Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Nazaré, no 
município de Capistrano – CE, no período de agosto a outubro de 2015. Com a 
realização do diagnóstico  situacional do laboratório público em estudo, foi veri-
fi cado que há várias não conformidades em relação as RDCs RDC 302:2005 e 
RDC 50:2002  entre elas destacamos, a não adesão a um programa de controle 
de qualidade, prejudicando o andamento do laboratório e consequentemente, a 
baixa qualidade dos seus resultados.

Palavras-chave: Laboratório. Sistemas de Garantia da Qualidade. Biosse-
gurança. RDC 302:2005 e RDC 50:2002.

ABSTRACT

The laboratory is a basic element of the health system, which aims to assist 
the diagnosis, monitoring of the development, treatment and prevention of health 
problems. An environment without proper structure, the professionals who work 
there, will not be able to develop all its activities, thus hampering the progress of 
the laboratory and in view of the mandatory participation of laboratories to adhere 
to a quality control program. Thus, this work becomes necessary, to contribute to 
the satisfaction of users and laboratory personnel. The objective was to conduct 
a situational diagnosis of the public laboratory of the City of Capistrano-CE. This 
is an analytical study, with descriptive, prospective and qualitative approach. The 
study was conducted in the public laboratory of clinical analysis of the Maternity 
Hospital and Our Lady of Nazareth, in the municipality of Capistrano – CE, for 
the period from August to October 2015. With the completion of the situational 
diagnosis of the public laboratory study, it was found that there are several non-
-conformities in relation to the RDCs  RDC 302:2005 and RDC 50:2002 including 
highlight, non-adherence to a quality control program, hampering the progress of 
the laboratory and consequently, the low quality of its results.

Keywords: Laboratory; Quality system; Biosecurity; RDC 302:2005 and 
RDC 50:2002.

AVALIAÇÃO SITUACIONAL DE UM LABORATÓRIO PÚBLICO 

DE ANÁLISES CLÍNICAS

Rousylene Santos Carneiro Lima
Donato Mileno Barreira Filho
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1 INTRODUÇÃO

O laboratório é um elemento básico do sistema de 
saúde,  que tem como objetivo auxiliar no diagnóstico 
ou exclusão de doenças, acompanhamento das reper-
cursões do tratamento terapêutico ou averiguar a exis-
tência de fatores de risco para danos à saúde do pa-
ciente (ERICHSEN, 2009; COSTA, 2012)

 É um ambiente extremamente hostil. Convivem 
no mesmo meio equipamentos, reagentes, soluções mi-
crorganismos, pessoas, papéis, livros, amostras, entre 
outros. Essa multiplicidade de agentes de risco precisa 
de uma organização para que não ocorram acidentes 
e para que os resultados produzidos sejam confi áveis 
(COSTA, 2012).

O laboratório clínico deve garantir que os resultados 
produzidos refl itam, de forma fi dedigna e consistente, a 
situação clínica apresentada pelos pacientes, garantin-
do que não representem o resultado de alguma interfe-
rência no processo. As informações produzidas devem 
atender as necessidades de seus usuários  e possibilitar 
a determinação e a realização correta do diagnóstico 
do paciente, tratamento e prognóstico das doenças. To-
das as atividades realizadas no laboratório devem ser 
devidamente documentadas por meio de Procedimen-
tos Operacionais Padrão (POPs) ou Instruções de Tra-
balho (IT), que deverão estar sempre disponíveis aos 
funcionários que irão desenvolver as atividades. Nos 
laboratórios de análises clínicas são realizados diversos 
procedimentos, como uranálise, bioquímica, hematolo-
gia, parasitologia, imunologia entre outros. A realização 
desses exames envolvem processos pré-analíticos, 
analíticos, e pós-analíticos onde qualquer erro cometi-
do em uma dessas fases acometera em resultados não 
confi áveis (CHAVES, 2010).

O laboratório clínico é um instrumento capaz de 
reduzir as incertezas da clínica, contribuir para a preser-
vação ou a restauração da saúde e aprimorar a quali-
dade do atendimento à saúde. Os exames laboratoriais 
são realizados com várias fi nalidades, entre as quais 
se destacam confi rmar, estabelecer e complementar o 
diagnóstico clínico. Os resultados dos exames podem 
fornecer elementos para o prognóstico de determinadas 
doenças, estabelecer critérios de normalidade e deline-
ar fatores de risco evolutivos (ADRIOLO, 2010).

Os resultados obtidos nos exames laboratoriais  
auxiliam na descoberta de doenças ocultas, na preven-
ção de danos irreparáveis por exemplo no diagnóstico 
da  fenilcetonúria, no diagnóstico diferencial de várias 
doenças possíveis, na determinação do estágio da do-
ença, e na monitorização do efeito da terapia (WALLA-
CH,2008).

O ambiente de laboratório deve ser adequadamen-
te projetado e dimensionado de modo a oferecer condi-

ções confortáveis e seguras de trabalho. As áreas de 
trabalho de maior risco (manuseio de produtos químicos 
e biológicos) têm de ser separados das de menor risco 
(área administrativa). O ambiente de laboratório tam-
bém deve oferecer boas condições de iluminação, ven-
tilação, temperatura, umidade e outras que permitam a 
realização do trabalho de forma confortável e produtiva. 
Algumas das características da planta e das instalações 
do laboratório mencionam que as paredes, teto e pisos 
do laboratório precisam ser lisos, fáceis de limpar, im-
permeáveis aos líquidos e resistentes aos produtos quí-
micos e aos desinfetantes. O mobiliário e revestimento 
devem ser impermeáveis à água e resistentes aos de-
sinfetantes, aos produtos químicos manuseados a ao 
calor moderado (FILHO e HIRATA, 2002). Desta forma o 
presente trabalho tem como objetivo realizar diagnósti-
co situacional do laboratório público de análises clínicas 
do Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Nazaré 
da Cidade de Capistrano-CE.

2 MATERIAIS E MÉTODOS

O estudo foi realizado no laboratório público de 
análises clínicas do Hospital e Maternidade Nossa Se-
nhora de Nazaré localizada na Rua José Saraiva So-
brinho, no município de Capistrano – CE, no período 
de agosto de 2015 a outubro de 2015. O trabalho teve 
uma  abordagem descritiva, prospectivo e qualitativo. 
Foi aplicado um manual de inspeção   tendo como base 
a RDC 302:2005 e RDC 50:2002, onde foram observa-
dos dados referentes a identifi cação do estabelecimen-
to, recursos humanos, infra-estrutura, equipamentos, 
aquisição de produtos, descarte de resíduos, biossegu-
rança, processos operacionais, limpeza, desinfecção, 
esterilização e controle de qualidade.

3 RESULTADOS

Após realização do diagnóstico situacional do labo-
ratório do Hospital e Maternidade de Capistrano, através 
do Manual de Inspeção para verifi cação do laboratório 
público de análises clínicas de Capistrano-CE, foi cons-
tatado algumas não conformidades da RDC 302:2005 e 
RDC 50:2002, conforme Tabela 01:

Tabela 01 – Diagnóstico situacional do laboratório do 
Hospital e Maternidade de Capistrano

Da aplicação do manual 
de inspeção Verifi cação

IDENTIFICAÇÃO 
DO ESTABELECI-

MENTO

Não foi constatado a presença de alvará sani-
tário, além de não possuir responsável técnico
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RECURSOS                       
HUMANOS

Existe o profi ssional farmacêutico, mas o mes-
mo não está inscrito no Conselho Regional 
de Farmácia do Ceará. Há dois auxiliares de 
enfermagem e um auxiliar de laboratório, um 
digitador e  e não há registro de vacina dos 
funcionários

DOS                              
EQUIPAMENTOS

Os aparelhos (banho maria, microcentrifuga, 
centrifuga, homogenizador e aparelho de bio-
química) são obsoletos, sem registro de  manu-
tenção preventiva, não constatamos evidências 
de instruções escritas sobre o funcionamento 
dos mesmos, havendo controle diário da tempe-
ratura do banho maria

DA AQUISIÇÃO  
DOS PRODUTOS

A aquisição dos produtos geralmente  é feita 
duas vezes no ano. Os produtos adquiridos 
possuem resgistros e estão em bom estado de 
conservação, apresentam número de lote, data 
de fabricação e prazo de validades legíveis.

DO DESCARTE DE 
RESÍDUOS

Não foi constatado Plano de Gerenciamento de 
Resíduos de Serviços de Saúde

DA                                     
BIOSSEGURANÇA

Não há manual de biossegurança. Os funcioná-
rios têm acesso a equipamentos de proteção in-
dividual, mas não foi constatado equipamentos 
de proteção coletiva como: chuveiro de emer-
gência, lava olhos e extintor de incêndio

DOS PROCESSOS 
OPERACIONAIS

Na fase pré-analítica foi constatado que o labo-
ratório não disponibiliza para os pacientes ins-
truções escritas ou verbais  sobre o preparo de 
coleta de amostras. No cadastro do paciente não 
consta as informações, como data de nascimen-
to, endereço. O laboratório não possui POP’s de 
coleta, nem em toda parte da fase analítica. A 
fase pós-analítica  não possui instruções escritas 
para a emissão de laudos

DA LIMPEZA, 
DESINFECÇÃO E                   
ESTERILIZAÇÃO

Foi constatado que o laboratório não possui ins-
truções de limpeza, desinfecção e esterilização

DO CONTROLE               
DE QUALIDADE

O laboratório não está credenciado em nenhum 
programa de controle de qualidade.

4 DISCUSSÃO

O laboratório clínico deve possuir alvará atualiza-
do, expedido pelo órgão sanitário competente, além de 
um profi ssional legalmente habilitado. Deve ainda, man-
ter disponíveis registros de formação e qualifi cação de 
seus profi ssionais de acordo com as ações desempe-
nhadas. O mesmo deve ainda promover treinamento e 
educação contínua aos seus funcionários. A infraestru-
tura física do laboratório clínico deve atender os requi-
sitos da RDC/ANVISA nº 50:2002, ou outro instrumento 
legal que venha subtituí-la. Deve possuir equipamentos 
e instrumentos de acordo com sua complexidade, e uma 
lista dos mesmos que foram usados para a realização 
dos procedimentos (CORRÊA, 2012).

De acordo com os resultados encontrados, algu-
mas não conformidades foram encontradas no labora-
tório, dentre elas a falta de alvará sanitário, condição 
mínima para o funcionamento do laboratário.

A biossegurança em laboratórios também é um 
fator importante, em geral, exige uma abordagem mul-
tidisciplinar relacionados ao planejamento e à organiza-
ção do trabalho, à planta física, ao pessoal envolvido, à 
existência e ao uso de equipamentos de proteção indi-
vidual e coletivo, aos treinamentos entre outros (FILHO, 
HIRATA, 2002, p 47).

Foi observado que o laboratório possui somente 
equipamentos de proteção individual, podendo assim 
causar riscos aos funcionários do setor, pois os equipa-
mentos de proteção coletiva são fundamentais. O des-
carte de resíduos também não é realizado de maneira 
correta, o que irá contribuir de forma negativa para o 
funcionamento do laboratório.

O laboratório clínico deve possuir e preservar um 
sistema de qualidade adequado ao tipo, os  programas 
de garantia de qualidade devem abranger desde a pre-
paração do paciente para a coleta, pois as instruções 
variam  dependendo do exame a ser relizado, até a libe-
ração dos resultados dos exames, e todo esse processo 
é dividido em três fases: pré-analítica, analítica e pós-
-analítica (MORELI; COSTA, 2012).

No caso do laboratório em estudo, constatou-se 
que não há nenhum tipo de controle de qualidade, nem 
mesmo procedimentos operacionais padrões, que são 
essenciais para a segurança dos resultados liberados.

De acordo com o que se foi observado no estudo, 
sugerimos algumas propostas de reestruturação: solicitar 
o Alvará Sanitário e realizar o registro do laboratório no 
Conselho Regional de Farmácia; providenciar a inscrição 
do Responsável Técnico junto ao Consenho Regional de 
Farmácia do Ceará; elaborar pastas com os comprovan-
tes de vacinas de tétano, hepatite B e fazer o arquiva-
mento destas; criar ambientes para os diversos setores 
de bioquímica, imunologia, hematologia, uroanálise e da 
parte administrativa; adquirir um armário para guarda os 
objetos pessoais dos funcionários; adquirir equipamentos 
e instrumentos de acordo com sua complexidade do ser-
viço e necessário ao atendimento de sua demanda para 
a atenção básica de saúde, além da  aquisição de um ba-
nho maria, de uma centrifuga  e um contador de células 
semi-automatico de hematologia. 

Recomendamos ainda, elaborar instruções de uso 
dos equipamentos e instrumentos; realizar e registrar 
manutenções preventivas e corretivas dos equipamen-
tos e instrumentos; elaborar um Plano de Gerencia-
mento de Resíduos de serviços de saúde; elaborar o  
manual de biossegurança e o mesmo deve ser dispo-
nibilizado a todos os funcionários; providenciar equipa-
mentos de proteção coletiva; elaborar instruções escri-
tas sobre preparo e coleta das amostras; elaborar um 
POP de coleta; incluir no cadastro dos pacientes data 
de nascimento, endereço e todas as informações exigi-
das pela RDC 302:2005; elaborar procedimentos opera-
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cionais padrões (POP) para a limpeza e desinfecção do 
laboratório; e credenciar o laboratório a um programa 
de controle de qualidade para a realização do controle 
interno e externo de qualidade.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com a realização do diagnóstico  situacional do 
laboratório público de análises clínicas do Hospital e 
Maternidade Nossa Senhora de Nazaré da cidade de 
Capistrano-CE, foi verifi cado que há diversas não con-
formidades em relação as RDCs RDC 302:2005 e RDC 
50:2002, entre elas destacamos a não adesão a um 
programa de controle de qualidade, prejudicando as-
sim o andamento do laboratório e consequentemente 
os resultados dos exames. Logo,  foi proposto algumas 
medidas corretivas entre elas destacamos a elaboração 
de um manual de biossegurança.

Considerando como condição fundamental nos 
laboratórios clínicos a qualidade, faz-se necessário a 
implantação de controle de qualidade interno e externo 
no laboratório em estudo, pois não foi constatada a par-
ticipação do laboratório em um programa de controle de 
qualidade. 

Não evidenciamos a realização de procedimentos 
operacionais padrões, que devem ser os procedimentos 
mais utilizados nos processos operacionais existentes 
no laboratório, tendo em vista a padronização das tare-
fas, deve-se elaborar e implantar POP’s desde a coleta 
do material a impressão fi nal do laudo, minimizando a 
ocorrência de erros e contribuindo para a qualidade.

Esse trabalho fi cará a disposição da secretaria de 
saúde do município em estudo, a fi m de contribuir para 
seu desenvolvimento e em busca de melhorias e mais 
rapidez no diagnóstico dos pacientes. É importante ain-
da sempre propor e implantar medidas que ajudem a 
melhorar e garantir resultados mais precisos  e seguros, 
contribuindo assim com a sociedade.
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RESUMO

O procedimento de exodontia com a instalação de um implante imediato 
com carga imediata deve seguir um protocolo de tratamento e seqüência clínica 
para assegurar o sucesso do tratamento. Quando o comprimento ósseo alveolar 
encontra-se reduzido devido a pneumatização do seio maxilar, há a necessidade 
de levantamento da membrana sinusal e enxerto ósseo previamente a instala-
ção do implante. O presente artigo teve o objetivo de relatar o procedimento de 
exodontia, levantamento do seio maxilar com osteótomos de Summers e instala-
ção imediata com carga imediata de implante (Supreme Cone Morse, Dentofl ex, 
Brasil) na região de pré-molar superior em uma paciente de 30 anos de idade do 
sexo feminino. A extração dental foi realizada de forma atraumática e o levan-
tamento da membrana antral foi realizado com osteótomos de Summers com 
aumento de 4 milímetros e o implante foi instalado com torque satisfatório para 
carga imediata. Pilar do tipo UCLA foi utilizado para a instalação da coroa provi-
sória. Após 4 meses a coroa foi removida para a confecção da prótese metaloce-
râmica. O tratamento com implante imediato e carga imediata na região posterior 
da maxila é uma boa opção terapêutica quando os pacientes são selecionados 
de modo criterioso demonstrando ser um tratamento previsível e que pode pre-
venir a reabsorção óssea alveolar, possibilitando a manutenção da arquitetura 
gengival e uma resposta psicológica positiva do paciente.

Palavras-chave: Implante. Titânio. Estética.

ABSTRACT

Tooth extraction followed by immediate implant load must follow a treat-
ment protocolo to assure the treatment succes. When the alveolar bone ridge is 
thick due to the pneumatized sinus, bone graft procedure is indicated before the 
implant installation. This article reported the clinical case about tooth extraction 
followed by sinusal bone graft using Summers technique and immediate implant 
load technique. An UCLA abutment was used to the temporary dental crown. 
After 4 months the temporary dental crown was removed to aloud the porcalain 
crown manufacture. The treatment using immediate implante and immediate load 
at the posterior maxillae bone ridge is a good option when the patient is well in-
dicated to this planning, being a predictible process and prevents a boné rigde 
ressorption, keeping a gengival architecture and a good psichologial reponse by 
the patient.

Keywords: Implant. Titanium. Aesthetics.
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1 INTRODUÇÃO

A carga imediata pode ser defi nida como “uma car-
ga imposta sobre os implantes imediatamente ou após 
algumas horas da cirurgia de implantação” (Avila et al. , 
2007). O protocolo convencional para a osseointegração 
dos implantes varia de 4 a 6 meses e os pacientes po-
dem permanecer este período com próteses provisórias 
fi xas ou removíveis suportadas pelos dentes adjacentes 
ou sem nenhuma prótese, sendo esta última opção a 
mais indicada (Branemark, 1977). No intuito de promo-
ver conforto e estética aos pacientes e reduzir o tempo 
de tratamento com implantes osseointegrados, foram in-
troduzidos os seguintes procedimentos: carga funcional 
prematura; carga imediata; tratamento da superfície dos 
implantes para acelerar o processo de osseointegração; 
inserção imediata dos implantes em alvéolos de dentes 
extraídos; desenvolvimento de sistemas padronizados 
como o Sistema Novum Branemark® (Nobel Biocare, 
Yorba Linda, CA) (Ericsson et al, 1994; Henry, 1993; 
Schinitman et al, 1990; Ericsson et al, 2001; Wohrle et 
al, 1992; Tarnow et al, 1997). Estas alternativas refl etem 
o desejo de diminuir o tempo de tratamento com maior 
previsibilidade e aumentar a aceitação dos pacientes ao 
tratamento com implantes osseointegrados (Wohrle et 
al, 1998; Babbush et al, 1986; Rosenquist et al, 1996; 
Cosci, 1997; Schwartz-Arad, 2000; Barzilay et al, 1991; 
Branemark et al, 1999; Gapski et al, 2003).

A inserção de implante endósseo imediatamente 
após a extração dental deve seguir alguns cuidados para 
atingir o sucesso do tratamento. A estabilidade inicial tem 
sido considerada por diversos autores como um fator de 
sucesso para a carga imediata. A transmissão de carga 
aos implantes pode causar micromovimentos, resultando 
em perda óssea marginal ou comprometimento da os-
seointegração (Romanos, 2004; Degidi, 2005; Chiapas-
co, 2004; Dragoo, 2006). De acordo com alguns autores 
(Small,&Tarnow; 2000) a micromovimentação dos im-
plantes deve ser menor que 100 micrometros (µm) para 
que possa ocorrer efetiva formação óssea, promovendo 
contato funcional direto entre osso e implante. 

O adequado controle do torque de inserção dos 
implantes também deve ser avaliado para o sucesso 
da carga imediata. Diversos autores têm relatado que o 
torque mínimo de 30 Ncm deve ser atingido para promo-
ver estabilidade primária dos implantes e possibilitar a 
reabilitação imediata (Ottoni et al, 2005; Neugebauer et 
al, 2006; Eriksson, 1983). Deve ser seguido o protocolo 
cirúrgico básico de fresagem óssea com irrigação para 
prevenir o aquecimento ósseo maior que 47 oC (Mis-
ch, 2005). O superaquecimento poderá causar necrose 
óssea irreversível e, consequentemente, o encapsula-
mento do implante por tecido fi broso (Misch, 2005). Na 
situação de implante unitário, deve-se manter a prótese 

provisória implantossuportada em infra-oclusão para 
evitar carga oclusal excessiva que pode interferir no 
processo de osseointegração.

O presente caso clínico descreve a seqüência de 
extração dental atraumática seguida do uso de osteóto-
mos para o levantamento da membrana do seio maxilar 
e instalação imediata do implante. 

2 CASO CLÍNICO

Paciente do sexo feminino, 30 anos, compareceu 
ao complexo odontológico São João Calábria com sen-
sibilidade na região de pré-molar superior esquerdo. No 
exame clínico e radiográfi co foi diagnosticado fratura ra-
dicular no primeiro pré-molar superior esquerdom sendo 
indicada exodontia deste elemento.

Figura 1 – Aparência vestibular inicial

    

Foi indicado exodontia com instalação imediata 
de implante osseointegrável com carga imediata para 
manutenção da estética gengival e manutenção óssea 
alveoalr.

Com uma lâmina de bisturi número 15, foi realiza-
da uma incisão intrasulcular (fi gura 2) e as fi bras do liga-
mento periodontal foram desinseridas com o uso de um 
periótomo, possibilitando a remoção da raíz de modo 
atraumático, preservando a gengiva inserida e papilas 
interproximais. 

Figura 2 – Remoção atraumática da raiz

O alvéolo foi curetado para avaliação da integrida-
de das paredes ósseas, sendo detectada uma peque-
na fenestração na parede vestibular. A fresagem óssea 
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foi direcionada palatinamente para preservar o rema-
nescente da parede vestibular do alvéolo e para evitar 
fenestração e maior perda óssea nesta região. Poste-
riormente, foram utilizados osteótomos modifi cados de 
Summers, para a condensação óssea e alargamento do 
sítio para o implante. A condensação óssea foi iniciada 
com diâmetro de 2 milímetros e fi nalizada com diâmetro 
de 3,5 milímetros. Foi instalado um implante Supreme 
Cone Morse (Dentofl ex, Brasil) de 3,75X13mm com tor-
que superior a 45 Ncm (fi gura 3).

Figura 3 – Instalação do implante do tipo cone morse

Como a exodontia foi realizada de modo atraumá-
tico não foi necessário fazer sutura, sendo instalado um 
pilar do tipo munhão de preparo para a confecção do 
provisório imediato (fi gura 5).

Figura 5 – Pilares de titânio do tipo UCLA instalados 
para a confecção das próteses provisórias

Foram marcados pontos de corte em altura do pilar 
e com disco de carburundum (Vinhedo – SP) foi reali-
zada a individualização do pilar de titânio e a prótese 
provisória foi confeccionada utilizando resina acrílica 
autopolimerizável do tipo Duralay (Reliance, Dental Mfg 

Co Worth, USA) (fi gura 8). No esquema oclusal o dente 
provisório fi cou em infra-oclusão para evitar toque em 
máxima intercuspidação e em lateralidade, sendo o pa-
ciente orientado a evitar mastigar alimentos sólidos so-
bre este provisório por um período de 60 dias (fi gura 6).

Figura 6 – Prótese provisória confeccionada com dente 
de estoque e resina acrílica autopolimerizável

Após sete dias observou-se que a cicatrização es-
tava satisfatória e o nível gengival com as papilas se 
mantiveram estáveis, sem sinal de retração. Radiogra-
fi camente, o tecido ósseo periimplantar apresentava-se 
normal e após 90 dias da cirurgia a prótese parcial fi xa 
foi removida e o tecido gengival periimplantar encontra-
va-se sadio.

Após 4 meses, a prótese provisória foi removida, 
constatando a osseointegração do implante e o tecido 
gengival com aspecto saudável. Foi realizada a molda-
gem de transferência com moldeira aberta para a con-
fecção de coroa metalocerâmica individual do tipo para-
fusada (fi gura 7). 

Figura 7 – Coroa cerâmica defi nitiva

Foi realizada uma radiografi a periapical para ava-
liação da estabilidade do tecido ósseo de suporte e para 
controle com radiografi as futuras (fi gura 8).
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Figura 8 – Radiografi a periapical para controle

3 DISCUSSÃO

A carga imediata em implantes osseointegrados 
envolve o uso da técnica em estágio único, com a ins-
talação de próteses estéticas e funcionais. Implantes 
com carga imediata promovem conforto ao paciente, 
eliminando o inconveniente de uma segunda cirurgia, 
promovendo também a cicatrização da mucosa periim-
plantar e a sua estabilidade. No entanto, o clínico e o 
paciente devem estar cientes de alguns riscos que a 
carga imediata envolve, tais como: maior possibilidade 
de falha na osseointegração devido à micromovimentos 
dos implantes e a possibilidade de mudança na arquite-
tura da mucosa periimplantar (27).

A estética gengival na região anterior da maxila tem 
maior risco de comprometimento quando o tratamento 
envolve implantes ativados por carga imediata. A pre-
servação da papila gengival é primordial para o sucesso 
estético da reabilitação protética. Quando há perda da 
crista óssea alveolar na área papilar, geralmente a pa-
pila gengival acompanha e favorece o aparecimento do 
espaço negro entre o ponto de contato dental e o teci-
do gengival. Nesta situação clínica, os procedimentos 
de enxerto ósseo ou distração osteogênica devem ser 
considerados previamente a instalação dos implantes, 
para a manutenção da arquitetura gengival. No presen-
te caso clínico, a cirurgia foi realizada sem o rebatimen-
to do retalho gengival, para manter a nutrição gengival 
pelo periósteo, favorecendo a estabilidade das papilas. 
Os procedimentos preventivos para preservar a arqui-
tetura gengival é importante, pois a recessão gengival 
pode atingir 1mm nos tratamentos envolvendo próteses 
implantossuportadas (29).

Alguns autores relataram que a estabilidade primá-
ria com torque de inserção superior a 30Ncm são fato-
res essenciais para o sucesso dos implantes com carga 
imediata (22-24, 27-28). No presente caso clínico, os 
dois implante centrais foram instalados com torque su-
perior a 45Ncm. O implante no sítio do incisivo lateral foi 
direcionado para o palato atingindo um torque elevado, 
mas esta posição seria inviável proteticamente por dei-
xar o pilar protético extremamente inclinado para vesti-
bular e fora do paralelismo com os implantes contíguos. 
O implante foi removido e reposicionado paralelamente 
aos outros implantes, possibilitando o eixo de inserção 
para prótese parafusada, satisfatória à função e a estéti-
ca. Devido a remoção e reinstalação do implante lateral, 
não foi possível atingir um torque maior que 30Ncm. A 
solução foi unir rigidamente com fi o ortodôntico e resina 
acrílica autopolimerizável as coroas protéticas provisó-
rias dos implantes.

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A seleção de pacientes com adequado plano de 
tratamento é fundamental para a obtenção de resul-
tados previsíveis com carga imediata sobre implantes 
osseointegrados. Deve-se salientar que a cirurgia atrau-
mática, sem retalho gengival, com osso alveolar de boa 
qualidade e a cooperação do paciente são fatores de 
extrema importância para o sucesso do tratamento com 
carga imediata.
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RESUMO

Objetivou-se descrever as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro em 
uma unidade ambulatorial de atenção ao paciente com acidente vascular ence-
fálico. Trata-se de estudo descritivo do tipo relato de experiência. O cenário foi 
o ambulatório de neurologia de hospital público terciário, situado na cidade de 
Fortaleza-CE. Expõem-se as principais atividades desenvolvidas pelo enfermei-
ro na consulta de enfermagem. Para tanto, foram utilizados instrumentos para 
identifi car as necessidades de saúde dos pacientes, com base no levantamento 
dos diagnósticos. Posteriormente, efetuam-se as intervenções de enfermagem. 
Ademais, realizam-se atividades de educação em saúde. Nesse sentido, a con-
sulta de enfermagem benefi cia os pacientes com acidente vascular encefálico, 
por permitir a abordagem sistematizada e individualizada, contribuindo no en-
frentamento da doença.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral. Educação em Saúde. Enfer-
magem.

ABSTRACT

The aim was to describe the activities performed by nurses in an outpatient 
clinic care for patients with stroke. This was a descriptive study reporting expe-
rience. The setting was the outpatient neurology clinic at a tertiary public hospital, 
in Fortaleza-CE. The main activities executed by nurses in nursing consultation 
were described. Therefore, tools are used to assist in identifying the health needs 
of patients, based on the diagnosis and subsequently, realized nursing interven-
tions. In addition, activities are carried out in health education. In this sense, the 
nursing consultation benefi ts patients with stroke, by allowing the systematic and 
individualized approach, to improving the adaptation to disease.

Keywords: Stroke. Health Educacion. Nursing. 
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1 INTRODUÇÃO

Dentre as doenças crônico-degenerativas, as de 
ordens cerebrovasculares, em especial o Acidente Vas-
cular Encefálico (AVE), é indicado como uma das mais 
prevalentes no Brasil, superando as doenças cardíacas 
e o câncer. Portanto, constituindo-se em foco de atenção 
na promoção de cuidados centrados na individualidade 
(GOMES; SENA, 2013). Além da mortalidade, tal enfer-
midade pode ocasionar defi ciências que prejudicam o 
desempenho das atividades de vida diária, acarretando 
graves repercussões para o indivíduo, família e socie-
dade (ANDRADE et al., 2009; LESSMANN et al., 2011). 

Conforme estudos, no adoecimento por AVE, os 
principais cuidados para melhorar a assistência de en-
fermagem e contribuir para a promoção da saúde dos 
pacientes relacionam-se com a alimentação, a hidrata-
ção, a higiene, as mudanças de decúbito, as orienta-
ções medicamentosas, de autoajuda e de autocuidado 
(COSTA; COSTA, 2011). Assim, a implementação da 
consulta de enfermagem nos programas de saúde em 
ambulatório é uma recomendação na literatura (FRAN-
ZEN et al., 2012; TASCA et al., 2006; ALMEIDA et al., 
2008; MACEDO; SENA; MIRANDA, 2012).

Conforme se depreende, a consulta de enferma-
gem representa uma importante estratégia de cuidado. 
Trata-se de atividade respaldada por lei, privativa do en-
fermeiro, que oferece inúmeras vantagens na assistên-
cia prestada: facilita a promoção da saúde e prevenção 
de doenças, o diagnóstico e o tratamento precoce (OLI-
VEIRA et al., 2012). Quando efetuada em pacientes viti-
mados por AVE, de forma subsequente à alta hospitalar, 
confi gura-se no elo entre o paciente e o profi ssional de 
saúde, constituindo-se num momento oportuno para a 
avaliação, reabilitação e educação do paciente frente às 
novas demandas.

Para o Conselho Federal de Enfermagem (2009), 
a consulta de enfermagem é direcionada para atender 
as necessidades de saúde da população. Pauta-se no 
método científi co, notadamente o processo de enferma-
gem, buscando identifi car situações de saúde-doença, 
prescrever e implementar medidas que contribuam para 
proteção, promoção, recuperação e reabilitação da saú-
de do indivíduo. Ademais, possibilita o acompanhamen-
to das mudanças no estilo de vida (MAZINI; SIMONET-
TI, 2009).

Acredita-se na relevância do estudo, pois permitirá 
a refl exão sobre a atuação de enfermagem junto ao pa-
ciente com AVE, bem como, servirá de orientação para 
o estabelecimento de atividades ambulatoriais voltadas 
a esta clientela, contribuindo para a assistência dos en-
fermeiros no Brasil.

Diante do exposto, o estudo objetivou relatar as 
atividades desenvolvidas na consulta de enfermagem 
em uma unidade ambulatorial de atenção ao paciente 
com AVE de um hospital público de Fortaleza-CE.

2 DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA

O cenário da consulta é o ambulatório de AVE de 
um hospital público terciário, situado na cidade de For-
taleza-CE, que atende pacientes com AVE isquêmico ou 
hemorrágico, semanalmente, às terças-feiras, no perío-
do da tarde. A média de atendimentos é de aproximada-
mente 110 pacientes/mês. O serviço conta com equipe 
multiprofi ssional composta por dois neurologistas, duas 
enfermeiras e uma fi sioterapeuta. O agendamento da pri-
meira consulta se dá por contato telefônico após a alta, 
e posteriormente, ocorre ao fi nal de cada atendimento. A 
periodicidade das consultas é de três meses. Em geral, o 
paciente recebe alta após quatro consultas e é encami-
nhado para acompanhamento na atenção primária.

Em junho de 2010, iniciaram-se as atividades de 
enfermagem no ambulatório de AVE, com o objetivo 
geral de promover a sensibilização dos pacientes e 
seus familiares para a prática do autocuidado, visando 
a promoção da saúde e a prevenção de complicações 
clínicas. Para tanto, orientam-se cuidados específi cos 
objetivando melhorar a qualidade de vida e facilitar a 
adaptação às mudanças advindas após a doença. Os 
objetivos específi cos foram elaborar instrumento da con-
sulta de enfermagem com base na Resolução 358/2009 
do COFEN, utilizando a teoria do autocuidado de Doro-
thea Orem; implementar a consulta de enfermagem no 
acompanhamento ambulatorial; e desenvolver ativida-
des de educação em saúde para pacientes e familiares.

A escolha pelo referencial de Orem (OREN, 1995) 
justifi cou-se pelo fato de que os pacientes com AVE 
são complexos e necessitam de acompanhamento sis-
temático e individualizado, com ênfase na prática do 
autocuidado. Esta, por sua vez, favorece maior sobre-
vivência, possibilitando adesão ao tratamento e mudan-
ça de comportamento. Para Orem, o cuidado pessoal 
é indispensável ao indivíduo para regular seu próprio 
funcionamento e desenvolvimento em benefício da vida, 
saúde e bem-estar. A teórica identifi ca cinco métodos de 
ajuda que o enfermeiro pode utilizar na assistência ao 
autocuidado: 1) Agir ou fazer pelo outro; 2) Guiar o ou-
tro; 3)Apoiar o outro; 4) Proporcionar um ambiente que 
promova o desenvolvimento pessoal; 5) Ensinar o outro. 

A organização dos atendimentos na consulta de 
enfermagem é efetuada por uma secretária, que priori-
za os pacientes idosos e aqueles com mobilidade física 
prejudicada, por exemplo, os cadeirantes. Inicialmente, 
realiza-se a acolhida do paciente e familiar pela enfer-
meira, a qual verifi ca peso e altura e os encaminha para 
o consultório. Em seguida, são aferidos os sinais vitais, 
a relação cintura-quadril (RCQ) e a glicemia capilar. 

O instrumento para o atendimento é um formulário 
único que acompanha o paciente ao longo do acompa-
nhamento ambulatorial, é constituído pelo impresso da 
consulta médica, consulta de enfermagem e de fi siote-
rapia, os quais permanecem juntos e são anexados ao 
prontuário do paciente. Assim, as informações acerca 
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do estado de saúde do paciente são facilmente visuali-
zadas por cada categoria profi ssional. 

O formulário da consulta de enfermagem é cons-
tituído por seis itens: 1) dados de identifi cação do pa-
ciente (nome, idade, sexo, número do prontuário, en-
dereço, escolaridade, estado conjugal, renda familiar, 
ocupação/profi ssão, e cuidador principal). 2) Avaliação 
das queixas. 3) Medidas antropométricas 4) Identifi ca-
ção dos requisitos de autocuidado universal, desenvol-
vimental e desvios de saúde. 5) Sistematização da as-
sistência de enfermagem (Diagnóstico de enfermagem, 
intervenções de enfermagem, resultados esperados). 6) 
Evolução de enfermagem. O instrumento foi estruturado 
para que os dados de cada consulta sejam registrados 
em colunas paralelas, possibilitando a avaliação com-
parativa pelo enfermeiro ao longo do acompanhamento 
no ambulatório.

O instrumento da consulta de enfermagem identifi -
ca as necessidades de assistência mediante os requisi-
tos de autocuidado propostos por Orem (OREN, 1995): 
Universal, aborda os cuidados associados ao proces-
so de vida, à manutenção da integridade, estrutura e 
funcionamento humanos. São eles: higiene corporal, 
vestuário, ingestão de líquidos e alimentos, eliminação 
urinária e intestinal, mobilidade física/locomoção, práti-
ca de exercício físico, sono e repouso, interação social, 
tabagismo, etilismo e prática sexual. O Desenvolvimen-

tal, está relacionado aos processos de desenvolvimen-
to humano e eventos ocorridos ao longo do ciclo vital, 
como o AVE. Este item contempla: participação em ati-
vidades de promoção da saúde e prevenção do AVE, 
bem como as adaptações às mudanças após a doença 
e, fi nalmente, os Desvios de saúde que inclui as altera-
ções advindas do processo de adoecimento, as quais 
podem gerar difi culdades na manutenção adequada do 
cuidado. Destaca-se: uso regular da medicação, com-
parecimento às consultas e conhecimento. 

A avaliação desses itens é acompanhada pela 
denominação de adequada ou inadequada, bem como 
pela codifi cação 1, 2 e 3, respectivamente para a le-
genda: o paciente realiza, o paciente efetua parcialmen-
te/com auxílio e o paciente não realiza. O enfermeiro 
assinala a opção correspondente ao estado clínico do 
paciente, no espaço reservado para cada consulta. Na 
elaboração desta parte do instrumento, considerou-se o 
estudo desenvolvido por Custódio (CUSTODIO, 2012), 
a qual avaliou o autocuidado em pacientes após o trans-
plante cardíaco na consulta de enfermagem.

Após a coleta dos dados mediante os requisitos 
de autocuidado, foram selecionados os diagnósticos de 
enfermagem no formulário da consulta de enfermagem, 
utilizando a nomenclatura: presente, ausente, melhora-
do, piorado, inalterado. A determinação dos diagnósticos 
mais prevalentes nos pacientes com AVE baseou-se no 
estudo de Cavalcante (CAVALCANTE, 2008), utilizan-
do Taxonomia II da North American Nursing Diagnosis 

Association (NANDA) (NANDA, 2007-2008), a saber: 

Deambulação prejudicada; Défi cit no autocuidado para 
banho/higiene, vestir-se/arrumar-se e alimentar-se; Co-
municação verbal prejudicada; Eliminação urinária alte-
rada; Constipação; Disfunção sexual; Risco para que-
das; Risco para integridade da pele prejudicada; Risco 
para enfrentamento pessoal inefi caz; Controle inefi caz 
do regime terapêutico; Dor. 

Em seguida, foram escolhidas as intervenções 
para cada diagnóstico conforme a Nursing Interven-

tions Association (NIC) (BULECHEK; BUTCHER; DO-
CHTERMAN, 2010). O registro é efetuado no formulário 
no espaço designado para cada consulta, de modo que 
é possível fazer avaliação comparativa, e defi nir quais 
intervenções de enfermagem são prioritárias para o pa-
ciente naquele momento. Em geral, a primeira consulta 
é mais longa tem duração de trinta minutos, as subse-
quentes duram em torno de quinze minutos.

Vale ressaltar que durante a consulta de enferma-
gem, respeita-se a fala do paciente. As enfermeiras ou-
vem atentamente o paciente e familiar, possibilitando-os 
expressar suas dúvidas e angústias acerca do processo 
de adoecimento. Nesse sentido, as orientações para 
promoção da saúde, prevenção de complicações e ma-
nutenção do autocuidado fazem parte das intervenções 
de enfermagem, e são oferecidas na medida da neces-
sidade do paciente e familiar.

Assim, os principais temas abordados são: orien-
tações sobre o AVE; controle dos fatores de risco; cui-
dados na alimentação; uso correto das medicações; 
prática regular de exercícios físicos; orientações para 
as atividades de vida diária; posturas, transferências e 
prevenção de quedas; e cuidados para paciente em uso 
de anticoagulantes. Para facilitar o fornecimento das in-
formações, é utilizado um álbum ilustrado com fi guras 
representativas, elaborado pelas enfermeiras, sobre os 
assuntos acima relacionados. O paciente, ao passar 
pela enfermeira, é encaminhado para a consulta médica 
e desta, para a consulta com o fi sioterapeuta.  

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A consulta de enfermagem em um ambulatório de 
neurologia tem possibilitado a identifi cação e a compre-
ensão das respostas do paciente aos seus problemas 
de saúde reais e potenciais, com o foco no autocuidado.

 Por meio das ações de educação em saúde reali-
zadas, o enfermeiro apoia e ensina  pacientes e familia-
res a manter uma vida saudável, aumentando a adesão 
ao tratamento e facilitando no enfrentamento da doen-
ça. A consulta de enfermagem benefi cia os pacientes 
com AVE, por permitir uma abordagem sistematizada e 
individualizada, com instrumentos baseados em evidên-
cias científi cas. 

Apesar do mérito das atividades desenvolvidas, ou-
tros recursos não necessários para abordagem integral 
do paciente como a incorporação de outras categorias 
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profi ssionais como nutricionista, psicólogo e fonoaudió-
logo. Vale ressaltar que o fortalecimento do trabalho em 
equipe tem propiciado uma experiência multidisciplinar 
valiosa destinada ao paciente vitimado por AVE e seus 
familiares. 
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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo investigar as infl uências confl ituosas 
no desenvolvimento psicossocial de sujeitos órfãos de pai. Segundo diversos 
trabalhos que discutem a orfandade paterna, a ausência do genitor pode gerar 
situações aversivas de caráter psicossocial, de acordo com cada fase do de-
senvolvimento que o indivíduo se encontra. Participaram da pesquisa três ado-
lescentes órfãos de pai, sendo que os mesmos foram entrevistados de forma 
individual com a fi nalidade de investigar por meio de pesquisa qualitativa descri-
tiva, a orfandade e os fenômenos decorrentes da ausência da fi gura paterna em 
quatro diferentes temáticas: Aspectos do desenvolvimento infantil; Participação 
dos genitores no desenvolvimento; Relacionamento fi lho-pai; Avaliação do re-
lacionamento com a família. Os conteúdos manifestos foram examinados pela 
técnica de análise de discurso. O estudo revelou que a ausência paterna afeta 
o desenvolvimento emocional de tal forma que os participantes da pesquisa ex-
pressam emoções regressivas na busca de reorganização psíquica, assim como 
pode vir acontecer durante a transição para fases posteriores ao longo da vida.

Palavras-chave: Desenvolvimento humano. Orfandade paterna. Relações 
sociais.

ABSTRACT

This study aims to investigate the confl icting infl uences on the psychosocial 
development of orphan parent subject. According to several studies that discuss 
the paternal orphanhood, the absence of the parent can generate aversive situa-
tions of psychosocial character, according to each stage of development that the 
individual is. The participants were three fatherless teenagers, and they were in-
terviewed individually in order to investigate using descriptive qualitative resear-
ch, orphanhood and the phenomena arising from the absence of the father fi gure 
in four diff erent themes: child development aspects ; Participation of parents in 
development; child-parent relationship; Relationship Assessment with the family. 
Obvious contents were examined by speech analysis technique. The study reve-
aled that paternal absence aff ects the emotional development so that the survey 
participants express regressive emotions in search of psychic reorganization, 
and may come happen during the transition to later stages throughout life.

Keywords: Human development. Paternal orphanhood. Social relationships.

CRIANÇAS E ADOLESCENTES ÓRFÃOS: UM ESTUDO SOBRE A 

INFLUÊNCIA DA ORFANDADE NO PROCESSO DE FORMAÇÃO 

PSICOSSOCIAL E DESENVOLVIMENTO DA PERSONALIDADE

André Roberto de Lima Neto
 Me. Júlio César Ischiara
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1 INTRODUÇÃO

O presente artigo propõe investigar, por meio de 
pesquisa qualitativa descritiva, a orfandade e os fe-
nômenos decorrentes da ausência da fi gura paterna. 
Concomitantemente aos diversos fatores individuais de 
cada caso, é indispensável analisar o quanto e de que 
forma essa ausência pode ter efeito durante o processo 
de desenvolvimento psicológico, intelectual, emocional 
e comportamental de sujeitos órfão.

A família exerce um papel importante na vida dos 
indivíduos (OSÓRIO, 1996), sendo um modelo ou um 
padrão cultural que se apresenta de formas diferencia-
das nas várias sociedades existentes e que sofre trans-
formações no decorrer do processo histórico-social. 
Assim, a estruturação da família está intimamente vin-
culada ao momento histórico da sociedade a qual ela 
faz parte, uma vez que os diferentes tipos de composi-
ções familiares são determinados por um conjunto sig-
nifi cativo de variáveis ambientais, sociais, econômicas, 
culturais, políticas, religiosas e históricas. Nesse senti-
do, para se abordar a família hoje é preciso considerar 
que a estrutura familiar, bem como o desempenho dos 
papéis parentais, modifi cou-se consideravelmente nas 
últimas décadas (SINGLY, 2000, p.15).

O grupo familiar tem um papel fundamental no pro-
cesso de construção, organização e amadurecimento 
da personalidade dos sujeitos que nascem e fazem par-
te desse contexto familiar que possui uma organização 
complexa, inserido em um contexto social mais amplo 
com o qual mantém constante interação (BIASOLI-AL-
VES, 2004, p. 93).

Quanto a metodologia, é uma pesquisa de campo, 
qualitativa descritiva de caráter exploratório, utilizando-
-se de entrevista semiestruturada com sujeitos atendi-
dos em programas sociais na cidade de Quixadá/CE. 
Entende-se que, além de uma pesquisa de campo, esta 
análise revela-se como descritiva, que busca entender 
e descrever o fenômeno da orfandade no sertão central. 

 Os objetivos específi cos são três: verifi car quais 
os elementos subjetivos que são considerados relevan-
tes pelo sujeito órfão no seu processo de desenvolvi-
mento e construção da personalidade; identifi car fenô-
menos positivos e negativos ao longo da sua vida com 
relação a orfandade; e por fi m, compreender como se 
dá a dinâmica de construção das relações interpessoais 
de indivíduos órfãos.

A pesquisa foi realizada na cidade de Quixadá, 
município do sertão central cearense, com adolescen-
tes atendidos pelo projeto IDEIA- Inclusão e Desenvol-
vimento e Estudos da Infância e da Adolescência, de-
senvolvido pelo GEFIS- Grupo de Estudos, Extensão e 
Pesquisa – Família, Indivíduo, Sociedade da Unicatóli-
ca-Centro Universitário Católica de Quixadá.

2 REFERENCIAL TEÓRICO

Conforme Pino (1996, p.23), “O sujeito é uma ver-
são singular e personalizada da realidade cultural em 
que está inserido”. A personalidade é constituída de 
diversas características que tornam o indivíduo único 
no mundo e capaz de desenvolver potencialidades de 
enfrentamento que resultam em mudanças internas e 
externas, de acordo com suas necessidades. 

Segundo Sigolo (2004, p.189), “A família é conce-
bida como o primeiro sistema no qual um padrão de ati-
vidades, papéis e relações interpessoais são vivencia-
dos pela pessoa em desenvolvimento e cujas trocas dão 
base para o estudo do desenvolvimento do indivíduo”. A 
instituição familiar é signifi cativa, uma vez que é com 
a família que o indivíduo interage desde o nascimento, 
vindo a ter sua primeira experiência de caráter social 
junto aos seus genitores, que são os responsáveis pelo 
processo de construção de modelos de interação e rela-
ção dos seus fi lhos com terceiros, que não pertencem a 
esse sistema familiar.

De acordo com Minuchin (1990, p.57), “Uma famí-
lia é um sistema que opera através de padrões transa-
cionais. Transações e padrões repetidos nas relações 
interpessoais reforçam o sistema”. Esses padrões es-
tabelecem comportamentos de determinados membros 
da família e são mantidos por algumas regras de cará-
ter universal, em que a hierarquia possui distintos níveis 
de autoridade, ou que deve existir uma igualdade de 
funções em uma casa, onde ambos aceitam a interpen-
dência e trabalham em equipe. Para conseguir compre-
ender o funcionamento dinâmico familiar, é necessário 
conhecer estrutura, os membros, os papéis que cada 
um ocupa no sistema, as hierarquias, as fronteiras intra 
e interfamiliares.

O aumento da participação da mulher no mercado 
de trabalho e a conquista da independência econômica 
possibilitaram novos arranjos familiares com mudança 
signifi cativa nas relações entre homens e mulheres, na 
divisão entre papéis conjugais e papéis parentais, numa 
nova redistribuição, mais igualitária dos papéis masculi-
no e feminino (MORAES, 2001, p. 20).  

De acordo com Petrini (2005, p.22), “Adaptando-se 
às transformações, as novas confi gurações familiares 
criam espaços para uma maior igualdade na divisão de 
tarefas e responsabilidades entre os membros da famí-
lia”. Nos dias atuais, a família possui nova confi guração, 
sendo composta por fi lhos e casal homoparental mas-
culino; fi lhos e casal homoparental feminino; fi lhos sem 
a presença desses dois papéis, criados pelos avós; fa-
mílias monoparentais, de mãe ou de pai, além de crian-
ças que não são criadas pela família consanguínea. 

Segundo Kehl, 2003; Silva, 2010 et al. (2000, p. 20 
apud. Cúnico, Arpini, 2013, p.32) “Em outros termos, os 
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papéis e princípios hierárquicos de pai provedor e mãe 
socializadora, abrem espaço para posturas mais indi-
vidualistas e igualitárias dentro do ambiente familiar”.  
Sendo assim, a família já não é considerada apenas 
por laços de sangue entre seus membros, mas também 
pelas escolhas afetivas. Esse tipo de situação é conse-
quência das rápidas e profundas mudanças no âmbito 
social durante o processo de desenvolvimento. 

 Segundo Badinter et al. (1985, apud 2013 CÚ-
NICO, ARPINI, p. 33)

De forma bastante resumida, pode-se dizer que 
a Psicanálise de Freud considerou, tradicional-
mente, o papel materno como essencial e muito 
mais árduo do que o papel paterno. No discurso 
psicanalítico, a mãe simbólica não basta, a crian-
ça pequena precisa de uma mãe real – ou de um 
substituto feminino - durante seus primeiros anos 
de vida, ao passo que a presença do pai real é 
muito menos essencial, ele pode ausentar-se du-
rante o dia, punir e amar de longe seus fi lhos sem 
prejuízos para o desenvolvimento da criança.

As funções desempenhadas pelos genitores se 
completam e são essenciais na estruturação, desenvol-
vimento psicossocial e afetividade do indivíduo, coope-
rando com o seu bem estar e saúde emocional em cada 
estágio de desenvolvimento no qual os fi lhos vivenciam 
diversos tipos de passagens, dentre elas a passagem 
do mundo familiar para o mundo externo social. Esse 
processo de desenvolvimento requer do sujeito adap-
tação ao se deparar com as mais variadas situações e 
sensações, dentre elas agressividade, afi rmação de si, 
capacidade de se defender e de explorar o ambiente. 
Tudo isto vem possibilitar a ampliação da sua compre-
ensão sobre a relação pai, mãe e fi lho, reconhecendo 
devidamente a importância do papel que os pais de-
sempenham junto à prole, sem desconsiderar as pecu-
liaridades históricas e culturais.

Na trama familiar, o sujeito se constrói e sai do es-
tado de natureza para ingressar na cultura e na vida fa-
miliar. Nesta perspectiva, as suas relações com a socie-
dade e o meio em que se encontra inserido, foram ponto 
de partida para o início do estudo da psicologia do ego, 
que construiu um vasto material com base referencial 
psicanalítica pós-freudiana. Disto resultam novas for-
mas de compreensão do funcionamento do ego e seus 
confl itos inconscientes e o surgimento de mecanismos 
de defesa da personalidade. (VERÍSSIMO, 2002, p.25). 

 De acordo com Eizirik & Bergman, 2004; Feld-
man & Klein, 2003, p. 685)

Diversos estudos sobre a construção da personali-
dade revelam que a ausência ou uma relação con-
fl ituosa entre genitor e fi lho durante o processo de 
desenvolvimento com seus estágios específi cos 
de cada idade, podem ocasionar em circunstân-

cias adversas para o indivíduo no âmbito psicos-
social.  

Isso equivale a dizer que durante o desenvolvi-
mento da personalidade a ausência dos genitores pode 
gerar situações aversivas de caráter psicossocial, de 
acordo com fase que o indivíduo se encontra.

Rohde et al. (1991, p.127-350) concluem que a 
função paterna é fundamental para o desenvolvimento 
do bebê. Segundo os autores, tal função é dinâmica, 
já que o pai representa um suporte afetivo para a mãe 
interagir com seu bebê e também, ainda nos primeiros 
anos da criança, deve funcionar como um fator de divi-
são da relação simbiótica mãe-bebê.

A teoria psicossocial elaborada por Erik Erikson faz 
parte de um amplo quadro das teorias psicodinâmicas 
da personalidade durante o processo de desenvolvi-
mento humano. Erikson apresentou os estágios descre-
vendo as crises vivenciadas pelas pessoas ao longo do 
seu ciclo vital. Refere que o sujeito, ao vivenciar cada 
uma delas, pode ter seu ego fortalecido ou fragilizado 
de acordo com sua capacidade de enfrentar tais confl i-
tos, infl uenciando diretamente nos estágios subsequen-
tes, de tal forma que o desenvolvimento do indivíduo 
estará completamente relacionado aos seus contextos 
sociais e culturais (RABELLO, E.T. e PASSOS, 2015).

Abaixo, será descrito, sucintamente, um recorte da 
teoria de Erik Erikson, destacando suas fases e crises 
do ego durante o desenvolvimento, onde a descrição 
vem comtemplar o objetivo da pesquisa que se trata da 
orfandade na adolescência que pode ter a idade de 18 
anos seu limite.

Confi ança X Desconfi ança (até um ano de idade): 
Esta seria a fase da infância inicial, o primeiro ano de 
vida, a criança é dependente de pessoas que se dis-
põem a cuidar dela, atendendo suas necessidades fi -
siológicas e anseios em um tempo suportável para ela 
conseguir esperar ser atendida, produzindo assim uma 
sensação de satisfação e consequentemente seguran-
ça com o ambiente que vive. Essa é a primeira relação 
social que a criança possui com o mundo. O amadu-
recimento do ego acontecerá de maneira equilibrada, 
caso a criança consiga sentir confi ança nas pessoas e 
no mundo (ERIKSON, 1987, p.116).

Autonomia X Vergonha e Dúvida (2 e 3 anos): Nes-
te período a criança será capaz de possuir controle de 
suas necessidades fi siológicas, assumindo assim maior 
responsabilidade da sua própria higiene, o que vai pos-
sibilitar sentir cada vez mais a sensação de autonomia, 
confi ança e capacidade de aventurar-se em tentar coi-
sas novas, sem temer o erro. A criança, quando critica-
da desenvolverá vergonha ou dúvida a respeito de sua 
capacidade de autonomia, apresentando assim um pos-
sível retrocesso ao estágio anterior (ERIKSON, 1987, 
p.116).  
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Iniciativa X Culpa (4 e 5 anos): Nessa etapa é o pe-
ríodo em que a criança possui capacidade sufi ciente de 
notar as diferenças sexuais, da fi gura do homem e da 
mulher e que tipo de papel cada um desempenha, é a 
curiosidade “sexual”. Caso a aprendizagem natural seja 
reprimida ou castigada poderá produzir sentimento de 
culpa e difi cultar o processo de exploração e aquisição 
de novos saberes. (RABELLO, E.T. e PASSOS, 2015).

Construtividade X Inferioridade (6 aos 11 anos): 
Nesse estágio a criança encontra-se mergulhada no 
processo de alfabetização e exploração de novos am-
bientes físicos. A escola é um local que proporciona o 
estabelecimento de novas relações sociais em grupo, 
se nesse período a criança tiver difi culdades em sociabi-
lizar, o próprio grupo, na qual ela está inserida, vai aca-
bar produzindo situações de inferioridade, indo contra 
sua construtividade (RABELLO, E.T. e PASSOS, 2015).

  Identidade X Confusão de Papéis (12 aos 18 
anos) nesse estágio o sujeito se depara com confron-
tos referentes às relações iniciais com o mundo e suas 
habilidades, com a chegada da puberdade, a infância 
chega ao fi m. A juventude começa e com ela emergem 
crises, pois os jovens arrastam junto a essas mudanças 
fi siológicas, a existência das tarefas com características 
adultas, que se encontram à sua frente, aguardando 
ser desempenhadas. Quanto maior for a capacidade do 
adolescente em conseguir solucionar seus questiona-
mentos, durante seus estágios anteriores, maior será a 
probabilidade de alcançar uma estabilização referente a 
sua identidade (RABELLO, E.T. e PASSOS, 2015).

Sendo assim, vale ressaltar o quanto é importante 
que os genitores participem da vida do fi lho em todos os 
momentos, sejam eles adversos ou favoráveis, dando 
suporte e orientação, oferecendo bem estar e desenvol-
vimento emocional e afetivo. É preciso, no entanto, con-
siderar que a ausência dos genitores durante o desen-
volvimento do indivíduo é um acontecimento marcante 
por diversos fatores, dentre eles, os eventos externos 
que invadem o sujeito infl uenciando seu desenvolvi-
mento no estágio que se encontra. 

 O conceito de ausência paterna comporta mais de 
uma defi nição, situação já sinalizada por Sganzerla & 
Levandowski:

É importante destacar que a ausência paterna de-
corrente de falecimento do pai desperta sentimen-
tos diferentes nos fi lhos em comparação aos casos 
em que a ausência é motivada por uma separação 
conjugal e/ou divórcio. Enquanto no primeiro caso 
os sentimentos dos fi lhos estão ligados à sensação 
de perda e tristeza, no segundo têm-se também 
sentimentos de revolta e indignação, já que estes 
entendem que o pai poderia reverter tal situação, 
caso quisesse, o que é inviável no primeiro caso. 
(SGANZERLA & LEVANDOWSKI, 2010, p.33).

Nesse trecho os autores exemplifi cam a importân-
cia de saber o motivo do rompimento da relação entre 
pai e fi lho, tendo como resultado desse evento a ausên-
cia dos genitores junto a sua prole, consequentemente 
esse fato é responsável por causar sentimentos distin-
tos, de acordo com a percepção do sujeito. 

Segundo Cavalcante (1995), apoiada pela teoria 
junguiana, sustenta que o arquétipo do pai, vivencia-
do através da encarnação no pai real, é o símbolo que 
promove a estruturação psíquica da criança e lhe per-
mite abrir-se para o horizonte de novas possibilidades. 
Neste sentido, a identifi cação da criança com o universo 
de seu pai dá-se por meio da experiência da interação, 
quando ele aparece como interdito na relação entre 
mãe e fi lho e a sua presença marca, simbolicamente, a 
dinâmica de rompimento desta fase.

3 METODOLOGIA

Participaram deste estudo três sujeitos do sexo 
masculino órfãos de pai. Inicialmente, foi realizado con-
tato com a direção da Associação Comunidade Visita-
ção, uma instituição fi lantrópica, onde o pesquisador 
realizou o estágio profi ssionalizante no cumprimento da 
matriz curricular do curso de Psicologia. Também fez 
parte do Grupo de Estudos, Extensão e Pesquisa – Fa-
mília, Indivíduo, Sociedade (GEFIS): Inclusão e Desen-
volvimento da Infância e da Adolescência (IDEIA), da 
Unicatólica. As experiências teóricas e práticas possi-
bilitaram ter contato com crianças e adolescentes que 
vivem em famílias sem um dos genitores e, em alguns 
casos, vivendo com avós ou outros parentes. 

Mediante esses contatos, foram realizadas visitas 
domiciliares em dias alternados aos responsáveis pelos 
menores, com o intuito de convidá-los a participar da pes-
quisa, momento esse que foram expostos os objetivos da 
pesquisa e garantia do sigilo, deixando claras as opções 
de participar ou desistir a qualquer momento do estudo, 
sem qualquer prejuízo. Os conteúdos éticos, referente ao 
trabalho, embasam-se na Resolução 466/12 do Conse-
lho Nacional de Saúde – CNS, que preserva a segurança 
e integridade dos indivíduos envolvidos na pesquisa. 

Compreendendo a importância desta Resolução e 
o cumprindo de suas exigências éticas, os participan-
tes da pesquisa foram convidados assinar o Termo de 
Consentimento de Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo 
de Assentimento do Menor. Ambos são assinados em 
duas vias cada, sendo entregues aos participantes da 
pesquisa. Posteriormente, foram realizadas as entrevis-
tas individuais em dias e horários específi cos. Ressalta-
-se que neste momento, os entrevistados não estavam 
acompanhados por seus respectivos responsáveis ou 
qualquer outro sujeito além do entrevistador. Essa medi-
da visa evitar possíveis variáveis durante o procedimen-
to da coleta de dados.
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As entrevistas foram semiestruturadas individuais, 
organizadas e compostas por sete questões aplicadas 
pelo próprio pesquisador em ambiente (sala) adequado 
para esse tipo de prática, ou seja, nas referidas institui-
ções citadas acima. Essas entrevistas tiveram como ob-
jetivo investigar: aspectos do desenvolvimento infantil; 
participação dos genitores no desenvolvimento; tipos de 
atividades realizadas junto ao pai e demais membros fa-
miliares; relacionamento fi lho-pai; avaliação do relacio-
namento com a família. As questões eram apresentadas 
aos entrevistados na sequência de temas exposta aci-
ma, de modo que a entrevista começava por questões 
relativas à infância e seu desenvolvimento, para em se-
guida, tratar de temas mais complexos, relacionado à 
ausência paterna. Cada tema era constituído por ques-
tões abertas. Os pronunciamentos de cada entrevistado 
tiveram duração aproximada de quinze minutos, sendo 
que não foi estabelecido tempo limite de duração. Após 
as coletas de entrevistas, foi realizada a transcrição dos 
pronunciamentos de cada entrevistado, e logo em se-
guida as gravações foram devidamente eliminadas para 
manter o sigilo de cada entrevistado.

As categorias temáticas foram elaboradas com 
base na literatura revisada e nos conteúdos manifestos 
dos sujeitos entrevistados, resultando nas seguintes ca-
tegorias: a primeira remete aos aspectos do desenvolvi-
mento infantil que alude ao processo do desenvolvimen-
to de modo global, porém em razão de sua diversidade, 
é relevante abordar os aspectos específi cos de cada 
fase desse processo; a segunda, faz referência a parti-
cipação dos genitores no desenvolvimento, remete a im-
portância dos genitores no processo de desenvolvimen-
to do fi lho em todos os momentos, sejam eles adversos 
ou favoráveis; a terceira vem tratar do relacionamento 
fi lho-pai, a qualidade da relação conforme avaliado pelo 
fi lho de maneira positiva ou negativa; e por fi m, avalia-
ção do relacionamento com a família, englobando falas 
em que o entrevistado descreve momentos prazerosas 
ou desagradáveis junto a sua família.

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As respostas dos entrevistados foram coletadas 
e examinadas pela técnica de análise de discurso e 
análise de qualitativa, (BARDIN, 1977; RICHARDSON, 
1989) foi realizada com a fi nalidade de investigar quais 
elementos subjetivos podem provocar o surgimento de 
confl itos no processo de desenvolvimento psicossocial 
de indivíduos órfãos de pai, analisado e discutido aqui 
com base nas contribuições de diversos autores. (OSÓ-
RIO, 1996; MINUCHIN, 1990, P.57; PETRINI, 2005). 
Considerando os relatos surgiram conteúdos referentes 
à ausência do pai, suas consequências durante o pro-
cesso de construção e desenvolvimento psicossocial 

dos sujeitos que buscam ressignifi car as experiências 
práticas e subjetivas na relação fi lho-pai. 

A seguir serão apresentados os conteúdos mani-
festos e discutidos os três casos estudados, destacan-
do-se inicialmente alguns aspectos da história de vida 
dos sujeitos, logo em seguida será analisado as catego-
rias temáticas, sendo exemplifi cadas as semelhanças, 
diferenças e particularidades oriundas dos conteúdos 
obtidos nas entrevistas. 

Sujeito 1: Sexo masculino, 14 anos de idade, ór-
fão há quatro anos, morando com a mãe, o irmão e a 
irmã sendo esses mais novos. Tem uma avó e tia que, 
periodicamente o visitam, tendo em vista que que mo-
ram nas proximidades de sua casa.

Sujeito 2: Sexo masculino, 15 anos de idade, ór-
fão há três anos, morando com sua mãe, duas irmãs e 
um irmão, sendo esses, fi lhos de outro pai; os demais 
irmãos (mais velhos) não moram com o mesmo.

Sujeito 3: Sexo masculino, 16 anos de idade, ór-
fão há doze anos, morou quando criança com o pai e 
mãe (biológica), depois do falecimento do seu pai, ainda 
criança, sua mãe o levou para morar com seus irmãos 
na casa de um tio e tia (maternos), onde viveu seus mo-
mentos de infância. Agora adolescente, o mesmo reside 
com um primo e uma prima sendo esses mais novos. A 
mãe (biológica) não reside mais com eles, mas frequen-
temente visita os fi lhos.

Tabela 1 – Categoria Temática: Aspectos do desenvol-
vimento infantil

Falas

Sujeito 1
  “Quando eu era criança, brincava de bola com 
meus amigos, brincava de vídeo game, acho que 

tinha 7 anos”

Sujeito 2

 “Gostava de brincar com minha irmã, eu 
morava no sertão (zona rural da cidade) e aí nós 

brincava de bola com os outros” 

“Só tinha eu, meu irmão e minha irmã, aí nós 
fi cava brincando e tinha os amigos”

 “Morei com meu irmão maior (mais velho), 
irmã e minha mãe, só era nós três, minha mãe 

teve depois mais três fi lhos”

Sujeito 3

 “Lembro que cheguei bem pequeno, fui acolhido 
bem, eu já cheguei doente eles sempre me davam 

remédio e cuidava de mim”

 “Quando era menor jogava de bola com meus 
primos”

Fonte: Autor, 2016.

Em relação à categoria dos aspectos do desenvol-
vimento infantil, os conteúdos expostos pelos três sujei-
tos têm características semelhantes no quesito tipos de 
brincadeiras praticadas na fase infantil. Nas atividades 
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há a predominância do futebol, atividade recreativa que 
nos remete fazer uma pontuação sobre os sujeitos que 
estavam presentes durante essas práticas e qual tipo de 
vínculo era estabelecido ou se já existia, por parte dos 
sujeitos entrevistados, com os demais que faziam parte 
desse contato nessa fase primeira da vida. 

É importante destacar as especifi cidades que sur-
giram, pois diante do conteúdo exposto pelo sujeito2 é 
perceptível uma possível resistência, por parte do mes-
mo, de vincular com os novos irmãos, sendo estes fi lhos 
de um novo sujeito que adentrou a dinâmica familiar. É 
possível perceber que se tratando do sujeito 3, o mesmo 
vivenciou de modo peculiar a sua infância, ainda criança 
deixou de conviver com os seus pais biológicos, pas-
sando a receber os devidos cuidados de sujeitos que se 
encontram no grau de tia e tio (maternos), estes partici-
param de modo efetivo no desenvolvimento do mesmo.   

Tabela 2 – Categoria Temática: Participação dos genito-
res no desenvolvimento

Falas

Sujeito 1

“O que me lembro de lembrança, é que eu 
ganhei uma bicicleta e um bucado de carrinho 

do meu pai”

“Meu pai fez um carro assim (sujeito faz o gesto 
do tamanho do carro) carrinho de madeira, ai 

ele me deu de presente”

 “Minha bicicleta  foi roubada, ai fi quei sem 
bicicleta, até hoje estou tentando comprar outra 

bicicleta pra mim”

Sujeito 2
“Antes do meu pai falecer, pra onde ele ia era 
comigo na bicicleta, e minha mãe também tava 

com nós”

Sujeito 3

“Hoje não moro com as mesmas pessoas que 
morava quando eu era pequeno, cheguei para 
morar com minha tia e tio ...eu era pequeno” 

“Não consigo lembrar muita coisa do meu pai 
porque ele faleceu eu era pequeno, e minha mãe 
(biológica) só vive viajando e de vez em quando 
ela vem aqui, minha relação com ela é normal”

Fonte: Autor, 2016.

A categoria que trata da participação dos genitores 
no desenvolvimento, (SGANZERLA, LEVANDOWSKI, 
2010). Ressalta que as funções desempenhadas pelos 
genitores completam-se e são essenciais na estrutu-
ração, desenvolvimento psicossocial e afetividade do 
indivíduo, cooperando com o seu bem estar e saúde 
emocional, existindo mesmo na ausência física do geni-
tor. É uma temática que remete a conteúdos específi cos 
relacionados com a história de vida dos sujeitos envol-

vidos na construção e manutenção do relacionamento 
com o fi lho. 

O sujeito1 expressa, com detalhes, os presentes 
que recebeu do seu pai, objetos esses que recebem 
dele um investimento de apreciação e cuidado, já que 
se trata de algo que remete a possíveis lembranças re-
lacionadas ao seu pai, pois teria sido ele quem os con-
feccionou de modo exclusivo para o fi lho. Em contrapar-
tida existe a exposição da sensação de perda quando 
um desses presentes foi roubado (bicicleta), esse objeto 
tinha uma grande importância e valor simbólico. É pos-
sível observar que no seu discurso existe uma busca de 
preencher o vazio quando o sujeito expressa que tenta 
comprar outra bicicleta. 

O sujeito2 estava mais confortável durante a en-
trevista, falou com entusiasmo e com detalhes sobre o 
que costumava fazer na companhia dos seus genitores, 
momentos esses que aparentam ter sido signifi cativos 
para o entrevistado. Dessa forma considera-se que as 
expectativas e fantasias criadas nas relações interpes-
soais, reforçam o sistema e a dinâmica familiar de tal 
forma que o sujeito sente-se pertencente ao mesmo.  

O sujeito3 apresenta, diante do seu discurso, ter 
enfrentado mudanças signifi cativas, quando criança, 
das fi guras de referência, sua mãe biológica ausentou-
-se de sua convivência ainda quando era criança. Entre-
tanto, ela o visita de modo esporádico e sua relação com 
a mesma é considerada como natural pelo adolescente.

Tabela 3 – Categoria Temática: Relacionamento fi lho-
-pai

Falas

Sujeito 1

“Eu e meu pai brincávamos de esconde-
esconde, (sorrir) eu contava e ele se escondia, 

quando eu se esconde ele que ia contar, e assim 
por diante”

“A falta que mais sinto é do meu pai, a falta 
que mais sinto é do meu pai, e da minha família 

junto”

“Meu tio que morreu, e minha tia que foi 
simbora, eu tenho uma saudade medonha”

“É ruim fi car sem o pai, se eu pudesse eu ia 
buscar ele de novo lá de cima pra baixa, é ruim 

fi car sem o pai”

Sujeito 2

 “Meu pai sempre brincava de bola comigo” 

“Sinto saudade do meu pai, sinto falta das coisa 
que fazíamo junto”

“Hoje sinto falta e queria ter o meu pai de 
volta”
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Sujeito 3

 “Minha mãe (biológica) fala que ele trabalhava 
fora mas sempre mandava as coisas pra mim, 
vinha me visitar e fi cava ali do lado cuidando 

de mim” 

“Tenho algumas fotos do meu pai, e fi co as vezes 
pensando como ele deveria ser bem legal”

“Minha relação com o meu tio é ótima, ele 
cuida de mim”

Fonte: Autor, 2016.

 
Em relação a temática da relação fi lho-pai, Rohde 

et al. (1991) concluem que a função paterna é funda-
mental para o desenvolvimento do bebê. Segundo os 
autores, tal função é dinâmica, já que o pai representa 
um suporte afetivo para a mãe interagir com seu bebê 
e também, ainda nos primeiros anos da criança, deve 
funcionar como um fator de divisão da relação simbióti-
ca mãe-bebê. 

Os conteúdos mencionados pelo sujeito1 referente 
a relação com o pai podem ser considerados positivos 
para este, pois ocorriam, na companhia um do outro, 
situações de brincadeira, que possibilitavam o fortale-
cimento de vínculo entre fi lho-pai. Diante da ausência 
do seu genitor, surge, em seu contexto, difi culdade de 
elaborar e lidar com essa perda signifi cativa, trazendo, 
para sua história de vida, relatos de perda e sentimento 
de falta de outros familiares, que hoje estão ausentes 
do seu convívio.

Chama atenção o conteúdo fantasioso e desejo 
que o sujeito possui de poder ter consigo novamente 
o seu genitor.  Cabe ressaltar que foram mencionados 
pelo sujeito1, aspectos em estudos semelhantes com 
o sujeito2, quando o mesmo narra que também brin-
cava com o pai, vindo a retomar como base a teoria 
citada no início dessa discussão. Isto se dá quando se 
remete a importância da participação e função paterna 
no processo de desenvolvimento, constituída por fases 
específi cas, enfrentadas ao longo da vida do sujeito. O 
sujeito ainda expressa a sua sensação faltosa da fi gura 
de referência no seu processo de desenvolvimento. 

Os relatos do sujeito3 apresentam múltiplas situ-
ações referentes ao seu genitor quando descreve não 
ter convivido por muito tempo com seu pai, mas que 
sua mãe sempre falava que seu pai desempenhava 
suas atividades laborais em outra cidade, que sempre 
mandava mantimentos e vinha visitá-lo. O entrevistado 
revela que fi ca imaginando determinados tipos de com-
portamento que o seu pai deveria possuir, e fala que sua 
relação com o seu tio é positiva, o adolescente projeta 
no tio a fi gura paterna, nesse sentido o tio desempenha 
o papel de pai e provedor do lar onde reside.

Tabela 4 – Categoria Temática: Avaliação do relaciona-
mento com a família

Falas

Sujeito 1

“Minha família tá tudo de boa, nós se reúne”

“Antes minha mãe brincava comigo, agora 
tá difícil de brincar, meu irmão só vevi se 

danando, é só se danando em casa”

“Se nos voltasse a brincar até que eu 
gostaria, eu gostava era muito quando nós 

brincáva”

“O que eu não gosto de fazer é dizer as 
coisas com minha mãe, e assim brincar com 

brincadeira do mau violenta”

“Só não fi ca tudo de boa quando minha vó 
(paterna) fi ca dizendo as coisas com minha 
mãe, minha tia (tia paterna) ainda vai e fi ca 

por minha vó, dizer as coisas com minha 
mãe, e a mãe fi ca em tempo de chorar”

“Tenho medo da mãe ir até lá na tia e brigar 
e fi car dizendo mais alguma coisa com ela, 

tenho medo é disso”

“Queria muito que tudo voltasse a ser como 
era antes”

“Brincava também com minha vó, também 
minha vó é a mais brincalhona que tem”

Sujeito 2

“Antes nós arengava e hoje não acontece 
mais”

“Nós vivi bem, quando tem as coisa nós 
reparte, e até acho legal repartir as coisas 

com nós”

“Gosto de se reunir com minha família e 
conversar sobre as coisa que acontece com 

nós”

“Sair assim de noite eu não gosto que os 
meus irmãos vão pra praça, e eu não gosto”

“Queria que fi casse só nós quatro de novo 
lá no sertão; eu, meu pai, meu irmão, minha 

irmã e minha mãe”.

Sujeito 3

“Minha vida com essa nova família é boa”

“Gosto de fi car sempre reunido com eles, 
acontece conversas, histórias pra contar um 

bucado de coisa é divertido”

“Na hora do sermão que eles começa a falar 
e fi ca dando bronca por alguma coisa que fi z 

de errado”

“Quando eu fui crescendo não foi difícil fi car 
com eles”

Fonte: Autor, 2016.

Segundo o referencial teórico, a família exerce 
um papel importante na vida dos indivíduos (OSÓ-
RIO, 1996), pois o grupo familiar tem um papel fun-
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damental no processo de construção, organização e 
amadurecimento da personalidade dos sujeitos que 
nascem e fazem parte desse contexto familiar (BIA-
SOLI-ALVES, 2004). 

O sujeito1 em primeiro momento avalia relação 
com sua família, sendo no geral positiva, expõe as situ-
ações agradáveis junto a sua mãe e irmão, expressa o 
desejo de reviver esses momentos juntos. Em segundo 
plano ele remete situações de desavenças entre sua 
mãe, avó (paterna) e tia (paterna), situações essas que 
provocam sentimentos de receio de um possível agra-
vamento desses acontecimentos, o mesmo processo 
com o discurso de desejo de transformar o presente no 
passado, possibilitando assim reviver situações signifi -
cativas. Entretanto, é importante ressaltar que o entre-
vistado transfere para sua mãe e avó, energia que antes 
era investida no seu pai,  ou seja,  sente-se satisfeito por 
conviver na presença delas, mas as desavenças entre 
as partes o deixam preocupado e temeroso com o que 
venha acontecer em situações futuras. 

Os conteúdos manifestos do sujeito2 possibilitam 
tomar conhecimento da dinâmica familiar, que é ava-
liada pelo sujeito como boa, pois ele expressa na sua 
fala que antes aconteciam confl itos e que não ocorrem 
nos dias de hoje. Essa fala vem reforçar o bom convívio 
com os familiares quando se pensa nos momentos de 
fraternidade entre eles, também demonstra o quanto é 
prazeroso fi car reunido com a família. Os conteúdos de-
sagradáveis surgem quando manifesta que não se sen-
te bem ao sair à noite para a praça com os irmãos. Há 
conteúdos semelhantes ao sujeito1, quando expressa o 
desejo de resgatar a estrutura e dinâmica familiar que 
possuía no passado.  

Os relatos do sujeito 3 evidenciam conteúdos rela-
cionados ao processo adaptativo, referente à sua famí-
lia biológica e adotiva, com quem reside desde criança 
até os dias atuais, onde apresenta o sentimento de per-
tença quando se refere aos tios como sendo sua nova 
família. Nessa dinâmica, esses tios exercem papéis de 
pais para o sujeito, ele expressa com detalhes os mo-
mentos de interação que lhe proporcionam sensações 
agradáveis junto a sua família atual. Ainda pontua con-
teúdos desagradáveis que tratar-se de situações clas-
sifi cadas pelo sujeito como sermão e bronca, por fazer 
algo tido como errado. O sujeito3 expressa não ter sen-
tido difi culdades em fazer parte do ambiente e grupo 
familiar durante suas fases do desenvolvimento, este 
aspecto também foi apontado, pelo mesmo, nas demais 
categorias aqui estudas. 

6 CONCLUSÃO

Esse estudo indica distintos conteúdos relaciona-
dos à ausência do pai na vida de seus fi lhos, também 

evidencia a importância de que as investigações a res-
peito das repercussões da paternidade, sobre o desen-
volvimento, tenha seus efeitos de modo específi co com 
a história de vida. Nesse sentido, os três adolescentes 
apresentam conteúdos semelhantes e diferenças entre 
seus casos, foi possível notar que as práticas recreati-
vas no período da infância mostraram-se similares, pois 
o futebol foi predominante no discurso dos três sujeitos. 

As teorias que baseiam o desenvolvimento e cons-
trução da personalidade tomam como ponto de partida 
as relações pessoais e suas confi gurações, que impli-
cam de maneira interpessoal e intrapsíquica, os partici-
pantes desta pesquisa, apresentaram difi culdades em 
desenvolver estratégias de enfrentamento referentes às 
perdas e consequentemente ausência do pai. 

Cabe ressaltar, no entanto, que os participantes 
desta pesquisa encontram-se na adolescência. Por 
esse motivo, pode ser interessante desenvolver futuros 
estudos que investiguem novos conteúdos referentes a 
esses sujeitos, como chegarão à vida adulta, e aqueles 
que possuem o desejo de ser pai, como irão desempe-
nhar esse papel junto ao seu fi lho, para assim, enten-
der melhor as possíveis particularidades desta vivência. 
Mais do que isso, para aprofundar a compreensão so-
bre a relação entre pai-fi lho, seria interessante realizar 
estudos que investiguem de forma mais direta esta re-
lação, através de observações das interações no dia a 
dia, e como ela se dá ao longo do tempo. 

Pode-se pensar, contudo, que esse estudo apre-
senta suas particularidades em função comumente dos 
sujeitos entrevistados estarem num período de desen-
volvimento que, por si só, já envolve emoções regressi-
vas e reorganização psíquica, assim como acontece de 
modo específi co em cada fase durante a transição às 
fases posteriores. Em suma, os achados revelam que 
a ausência paterna afeta o desenvolvimento emocional, 
de tal forma que, os adolescentes expressam emoções 
regressivas na busca de reorganização psíquica, assim 
como poderá acontecer no decorrer da transição às fa-
ses posteriores ao longo da vida.
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RESUMO

A utilização de materiais educativos na educação em saúde permite ao 
aluno introduzir o conteúdo de forma dinâmica e interativa, excluindo o aprendi-
zado memorizado. O estudo apresenta como objetivo desenvolver uma cartilha 
educativa sobre a coloração de gram no ensino de microbiologia, além de expor 
a importância do ensino didático no ensino superior. Trata-se de um estudo me-
todológico, com uma revisão de literatura apresentando a importância do uso de 
materiais educativos. As bases de dados utilizadas foram: SciELO, Lillacs, Me-
dline e BVS, com as palavras-chave em português, inglês e espanhol seleciona-
das mediante consulta aos DeCS da Bireme: materiais de ensino, microbiologia 
e educação superior. Foram incluídos artigos completos publicados entre 2010 
e 2015 em periódicos nacionais e internacionais que abrangiam o objetivo da 
pesquisa, sendo composto por 12 artigos. A cartilha apresenta a descrição do 
método de GRAM, o qual permite diferenciar bactérias a partir das colorações 
nas estruturas de parede celular das bactérias. É dividida em três partes, onde 
reproduz a técnica, com o intuito de atender aos acadêmicos do curso de gradu-
ação de farmácia, em linguagem explicativa e ilustrativa. Nos artigos analisados, 
observou-se que há carência de didática no ensino superior ocasionando riscos 
de falhas no processo de aprendizagem, tornando a utilização de cartilhas como 
proposta para se obter melhores resultados. Com isso, a cartilha foi distribuída 
aos acadêmicos do curso de farmácia, atuando como um instrumento usado 
a despertar o interesse pelo conhecimento de forma a proporcionar prazer de 
aprender.

Palavras-chave: Materiais de Ensino, Microbiologia, Educação Superior.

ABSTRACT

The use of educational materials in health education allows students to en-
ter the content dynamically and interactively, excluding the memorized learning. 
The study has the objective of developing an educational booklet on the Gram 
stain in microbiology teaching, in addition to exposing the importance of didactic 
teaching in higher education. This is a methodological study, with a literature 
review showing the importance of using educational materials. The databases 
used were: SciELO, Lillacs, Medline and BVS, with the key words in Portuguese, 
English and Spanish selected in consultation with MeSH Bireme: teaching ma-
terials, microbiology and higher education. Complete articles published between 
2010 and 2015 in national and international journals covering the objective of 
the research were included, consisting of 12 articles. The primer introduces the 
description of the Gram method which permits the diff erentiation of bacteria from 
staining the cell wall structures of bacteria. It is divided into three parts, which 
reproduces the technique, in order to meet the academic course of pharmacy 
degree in explanatory and illustrative language. In the articles analyzed, it was 
observed that there is a lack of teaching in higher education at risk of failure 
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in the learning process, making use of textbooks as a 
proposal to obtain better results. Thus, the booklet was 
distributed to academic course of pharmacy, acting as 
an instrument used to awaken the interest in knowledge 
in order to provide pleasure of learning.

Keywords: Teaching Materials, Microbiology, Hi-
gher Education.

1 INTRODUÇÃO

O ensino de Ciências há muito tempo vem sendo 
motivo de refl exões por parte de educadores, psicólo-
gos e cientistas, na tentativa de aprimorar o processo de 
aprendizagem. Entre os educadores, há a consciência 
de que o ensino exclusivamente informativo, centrado 
no professor, está se tornando inválido, estabelecendo-
-se um clima de apatia e desinteresse, que impede a 
interação necessária ao verdadeiro aprendizado (AL-
BUQUERQUE et al., 2008).

No contexto educativo é fundamental estabele-
cer a estreita correlação entre os materiais didáticos, a 
criatividade e os objetivos educacionais. Nesta direção, 
percebe-se que há muito ainda o que se fazer no que 
se refere à constituição de maior correlação entre o sis-
tema de ensino, materiais didáticos padronizados e o 
contexto da sala de aula (BOMFIM; GOULART; OLIVEI-
RA, 2014).

A Microbiologia é a ciência que estuda o papel dos 
microrganismos no mundo, principalmente em relação 
à sociedade humana, ao corpo humano e ao meio am-
biente. Para o ensino, as noções de Microbiologia ofer-
tam aos alunos uma visão ampla dos microrganismos, 
bem como de sua importância para a saúde humana, 
manutenção do equilíbrio ecológico e diversas aplica-
ções e benefícios tanto individuais quanto coletivos 
(BARBOSA; BARBOSA, 2010).

O uso crescente de materiais educativos como re-
cursos na educação em saúde tem assumido um papel 
importante no processo de ensino-aprendizagem, per-
mitindo ao aluno introduzir o conteúdo de forma dinâ-
mica e interativa, excluindo o aprendizado memorizado. 
Uma proposta para se obter melhores resultados na 
aprendizagem dos alunos, nas aulas de ciências é a uti-
lização de cartilhas contendo além do conteúdo teórico, 
ilustrações e jogos para o ensino, já que muitas vezes 
este conteúdo aparece de modo conspícuo nos livros, 
tornando difícil a sua compreensão, pois o estudo é feito 
de forma monótona e cansativa (BARBOSA; MOURA, 
2013).

Com isso, surge uma necessidade de estudos 
sobre o uso de materiais didáticos, como instrumentos 
que possibilitem o desenvolvimento de um trabalho em 
conjunto com os acadêmicos e docentes. Mostra-se, 
também, a importância do diálogo ou interface que a 

academia pode propiciar sejam eles práticos ou teóricos 
sobre a didática no desempenho do aprendizado indivi-
dual tendo em visto que as técnicas poderão ser cria-
das, testadas e discutidas em ambientes motivadores, 
e que essas competências relativas à docência possam 
contribuir para as refl exões e os debates formativos do 
professor nos cursos de graduação.

Salienta-se que a importância para o docente e o 
discente na construção do material didático pode ser um 
instrumento usado para despertar o interesse pelo co-
nhecimento, de forma a proporcionar prazer de apren-
der, além de uma aprendizagem signifi cativa. O objeti-
vo do trabalho foi desenvolver uma cartilha educativa 
sobre a coloração de gram no ensino de microbiologia 
básica no ensino superior, além de realizar uma revisão 
de literatura em busca de expor a importância do ensino 
didático e interativo aos acadêmicos de graduação.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem metodo-
lógica, desenvolvido pela construção de uma cartilha 
educativa e explicativa sobre a coloração de GRAM no 
ensino de microbiologia básica na educação superior, 
com uma revisão de literatura apresentando a importân-
cia do uso de metodologias ativas neste nível de ensino.

As fontes de busca usadas na seleção dos artigos 
foram às bases de dados: SciELO - Scientifi c Eletronic 

Library on-line, Lillacs - Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde, Medline - Medical Li-

terature Analysis and Retrieval Sistem on-line e BVS – 
Biblioteca Virtual em saúde. Para a busca dos artigos 
foram utilizadas palavras-chave em português, inglês e 
espanhol selecionadas mediante consulta aos Descrito-
res em Ciências da Saúde (DeCS) da Bireme: materiais 
de ensino, microbiologia e educação superior (teaching 

materials, microbiology, education higher/ materiales de 

enseñanza, microbiología, educación superior). A partir 
das combinações desses descritores, foram localizadas 
32 publicações. Para seleção dos artigos foi realizada, 
inicialmente, a leitura dos resumos das publicações com 
o objetivo de refi nar a amostra por meio de critérios de 
inclusão e exclusão.

Foram incluídos artigos originais publicados entre 
2010 e 2015 em periódicos nacionais e internacionais 
que apresentaram informações sobre a importância das 
metodologias ativas no ensino de Microbiologia aos 
acadêmicos do curso de farmácia. Foram excluídos ar-
tigos publicados em anos anteriores, com duplicidade, 
que apresentavam estudos em outros cursos da área da 
saúde e que não se encaixaram no objetivo da pesqui-
sa. A amostra fi nal foi composta por 12 artigos.

Após a compilação do referencial teórico, as infor-
mações foram dispostas na cartilha educativa de forma 
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didática, ilustrada e de compreensão acessível, com o 
auxílio de estrutura esquemática e um texto de lingua-
gem simples, sendo distribuída para acadêmicos do 
terceiro semestre do curso de Farmácia da do Centro 
Universitário Católica de Quixadá, durante a vigência 
de monitoria acadêmica da disciplina de Microbiologia 
Básica no período de 2015.2.

3 REVISÃO DE LITERATURA

3.1 MICROBIOLOGIA NO CURSO DE GRADUAÇÃO 

EM FARMÁCIA

No âmbito da microbiologia, podem ser abordados 
temas com aspectos de natureza básica e de natureza 
prática ou aplicada, conceituada como fonte de produ-
tos e processos importantes que trazem benefícios para 
a humanidade. No currículo das Ciências Biológicas, o 
estudo da Microbiologia necessita de propostas inova-
doras para os conteúdos trabalhados em sala de aula, 
como meio alternativo ao padrão expositivo que é ob-
servado em muitas escolas (CASSANTI, 2008). 

A falta de ligação entre a microbiologia e o coti-
diano difi culta o aprendizado, sendo necessário o de-
senvolvimento de estratégias e tecnologias de ensino-
-aprendizagem que auxiliem o professor na tarefa de 
estimular os estudantes para o conhecimento dos mi-
crorganismos, bem como sua relação com a vida coti-
diana que possibilita o despertar do aluno para a cons-
cientização da aplicabilidade desta ciência na vida das 
pessoas (BARBOSA; BARBOSA, 2010).

Hoje, as possibilidades efetivas do conhecimento 
fazem com que o saber não seja apenas dependente do 
acesso aos bancos acadêmicos, mas também de con-
dições concretas de inclusão digital e reconhecimento 
profi ssional, tornando ultrapassada a ideia da universi-
dade como núcleo histórico produtivo, controlador ex-
clusivo do saber e da sociedade (CASSANTI, 2008). 

Dentre as mais diversas estratégias usadas, por 
exemplo das ilustrações científi cas às aulas práticas de 
Microbiologia, podemos observar melhoria no ensino de 
ciências, que assume a pesquisa como um princípio edu-
cativo, buscando aproximar os estudantes dos métodos 
e processos científi cos, entre outros. Para isso, as insti-
tuições de ensino superior precisam oferecer ambientes 
e equipamentos adequados ao ensino baseado na expe-
rimentação em sua totalidade (SANGIONI et al., 2012).

As aulas expositivas no ensino superior podem ser 
enriquecidas com atividades e práticas que ajudem os 
alunos na fi xação dos conteúdos, despertando o inte-
resse por temas atuais ligados à Microbiologia, colabo-
rando no entendimento de conceitos e experimentos. E 
assim, faz-se necessária a utilização de meios e mate-

riais alternativos na elaboração e realização de aulas 
práticas laboratoriais. 

3.2 METODOLOGIAS ATIVAS NO ENSINO SUPERIOR

O professor universitário, como o de qualquer ou-
tro nível de ensino, necessita não apenas de sólidos 
conhecimentos na área em que pretende lecionar, mas 
também de habilidades pedagógicas sufi cientes para 
tornar o aprendizado mais efi caz. Além disso, é neces-
sário ter uma visão de mundo, de ser humano, de ciên-
cia e de educação compatível com as características de 
sua função. A carência de didática no ensino superior 
expõe os alunos aos riscos de falhas no processo de 
aprendizagem, tornando a prática de estudo memoriza-
da e cansativa (FRANCO, 2013).

Considerar a Didática como “arte e a ciência do en-
sino” supõe entendê-la como um campo de estudos di-
nâmicos que envolve, ao mesmo tempo, a busca de um 
conjunto ordenado e coerente de conhecimentos sobre 
o ensino e a utilização adequada destes conhecimentos 
a nível da prática docente, envolvendo a análise da ma-
neira “artística” com que o professor desempenha a sua 
ação em sala de aula (SANTO; LUZ, 2013).

 A aprendizagem que abrange a auto iniciativa, al-
cançando as dimensões afetivas e intelectuais, torna-
-se mais duradoura. Nessa perspectiva, a produção de 
novos saberes exige a convicção de que a mudança 
é possível, o exercício da curiosidade, da intuição, da 
emoção e da responsabilização, além da capacidade 
crítica de observar e perseguir o objeto para confrontar, 
questionar, conhecer, atuar e conhecê-lo (MITRE et al., 
2008).

Conforme Pinto et al. (2012), promover a apren-
dizagem efi caz, exige, de início, uma metodologia de 
ensino que seja capaz de envolver o aluno enquanto 
protagonista de sua aprendizagem, desenvolvendo ain-
da o senso crítico diante do que é repassado de co-
nhecimento, bem como estratégias para relacionar os 
conteúdos ao mundo real, para que este processo se 
torne possível é necessária a utilização de metodolo-
gias ativas de aprendizagem.

Em um estudo realizado por Marin et al. (2010), a 
visão dos estudantes, das fragilidades no uso das meto-
dologias ativas, ocorre quando há uma abrupta mudan-
ça do método tradicional para as metodologias ativas 
que, então, sentem-se perdidos na busca de conheci-
mento, principalmente em disciplinas básicas. Essa sú-
bita mudança de método de ensino gera insegurança, 
requer grande esforço dos atores envolvidos no proces-
so e exige mudança de comportamento, maturidade e 
organização dos estudantes.

As inovações tecnológicas, entendidas como me-
diações instrumentais, apresentam um grande poten-
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cial metodológico e proporcionam novas relações de 
trabalho pedagógico, oportunizando melhoria da quali-
dade de ensino. Os instrumentos que envolvem o uso 
da informática podem ser explorados como recursos de 
aprendizagem com ampla utilização dentro e fora da 
sala de aula, e que assim parte de uma organização 
das atividades progressiva, baseada nas necessidades 
educacionais e nas características do ensino superior 
(PINTO et al., 2012; SANTO; LUZ, 2013).

Diante desse contexto, torna-se necessário desen-
volver a troca de ideias, conhecimentos e experiências 
que estabeleçam vínculos entre estudos acadêmicos, 
comportamentos, vivências, habilidades humanas e 
profi ssionais além de desenvolver atitudes, valores e 
aspectos afetivo e emocionais. E ainda, torna-se ine-
vitável, ao professor, repensar suas atitudes frente ao 
domínio do conhecimento e sua relação com os alunos, 
pois metodologias ativas pressupõem maior e mais efe-
tiva interação entre alunos e professores, onde ocorre 
troca de ideias e experiências de ambos os lados e em 
alguns casos o professor se coloca na posição do aluno, 
aprendendo com ele (GAETA; MASETTO, 2010).

3.4 CARTILHA “COLORAÇÃO DE GRAM” 

A estruturação da cartilha apresenta a descrição de 
um método de coloração de bactérias desenvolvido pelo 
médico dinamarquês Hans Christian Joachim Gram, em 
1884, o qual permite diferenciar bactérias com diferen-
tes estruturas de parede celular a partir das colorações 
que estas adquirem após tratamento com agentes quí-
micos específi cos. O método consiste em tratar suces-
sivamente um esfregaço bacteriano, fi xado pelo calor, 
com os reagentes cristal violeta, lugol, etanol-acetona 
e fucsina básica. As bactérias que adquirem a colora-
ção azul violeta são denominadas de Gram-positivas e 
aquelas que alcançam a coloração vermelha são cha-
madas de Gram-negativas. É uma técnica simples, de 
rápida execução e tem capacidade de resolução, per-
mitindo o correto diagnóstico em cerca de 80% dos pa-
cientes em caráter de atendimento em nível local.

A cartilha foi elaborada em uma estrutura voltada 
para atender aos acadêmicos do curso de graduação 
de farmácia. Para tal objetivo, o texto da cartilha é apre-
sentado em linguagem simples, de fácil entendimento e 
compreensão e de forma ilustrativa, bem como a parte 
inicial (Figura 01). Quanto a isso, Malcher et al., (2013), 
apontam a necessidade de adaptação da linguagem no 
processo de aproximação do conteúdo científi co a di-
ferentes públicos. Portanto, a importância da elabora-
ção de estratégias (materiais de divulgação), como esta 
cartilha, para tornar determinadas temáticas atrativas e 
promover a integração do conhecimento cientifi co com 
a divulgação de novos conhecimentos à comunidade 

em geral, vem sendo uma dinâmica fundamental para o 
desenvolvimento científi co e social.

Figura 01 – Capa e contracapa da Cartilha “Coloração 
de GRAM” com a logomarca da instituição colaboradora

Fonte: Autores.

A primeira parte da cartilha (Figura 02) é composta 
pela explicação de ações seguras que devem ser rea-
lizadas ao se expor no laboratório, com o uso de equi-
pamento de proteção individual (EPIs), relacionados 
a biossegurança do manuseio com os equipamentos, 
além da forma adequada de preparação de uma lâmina 
para que não tenha nenhuma alteração e interferência 
na visualização microscopicamente, e que a técnica 
seja realizada de maneira efi caz.

Figura 02 – Páginas com explicação de preparação da 
lâmina para coloração de GRAM
 

Fonte: Autores.
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De forma ilustrativa, a segunda parte da cartilha 
(Figura 03) expõe o passo a passo da técnica da colora-
ção de GRAM, realizado de forma rápida e simples, com 
os reagentes que são utilizados e a sua principal função 
em detectar o tipo de bactéria denominada de gram, e 
que assim seja possível dispor de diagnósticos de for-
ma prática e efi caz. Cada passo da técnica é disposto 
em uma imagem, com o procedimento e reagentes que 
devem ser utilizados, além da explicação e a importân-
cia de cada fase. As imagens foram obtidas a partir do 
acesso ao Google Imagens sendo adaptadas e editadas 
pelos autores de acordo com a necessidade de cada 
etapa da cartilha.

Figura 03 – Segunda parte da Cartilha “Coloração de 
GRAM”: Descrição da técnica.

Fonte: Autores.

A técnica permite classifi car as bactérias em dois 
grupos distintos, as que fi cavam roxas, que foram cha-
madas de Gram-positivas, e as que fi cavam vermelhas, 
chamadas de Gram-negativas. 

A terceira parte da cartilha (Figura 04) é composta 
pela diferenciação desses grupos, onde se destaca que 
nas bactérias Gram-positivas a parede celular é forma-
da principalmente por ácidos teicóicos e nas bactérias 
Gram-negativas, é formada principalmente por lipídeos. 
Por possuírem grande quantidade de ácidos teicóicos, 
após a coloração, as Gram-positivas formam um com-
plexo corado azul intenso, que não é removido facilmen-
te com álcool-acetona. As Gram-negativas não retêm a 
coloração após o tratamento com álcool-acetona e são 
reveladas posteriormente com solução de fucsina ou 
safranina, apresentando-se na coloração avermelhada 
(TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).
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Figura 04 – Identifi cação das bactérias pela técnica de 
Coloração de Gram.
 

Fonte: Autores.

Por fi m, contém curiosidades a respeito do procedi-
mento (Figura 05), conhecimentos das bactérias e suas 
principais diferenças para facilitar a obtenção do conhe-
cimento atualizado do aluno, e ampliar o processo de en-
sino-aprendizagem. Após a elaboração e estruturação do 
conteúdo da cartilha, a mesma foi distrubuida aos acadê-
micos do curso de graduação em Farmácia pelo Centro 
Universitário Católica de Quixadá - Unicatólica. 

Destaca-se que houve contribuições na construção 
no estudo do aluno como cidadão crítico, relacionando 
as atividades vistas em sala de aula com o cotidiano, 
fi xação dos conteúdos, como também compreendendo 
a importância do estudo das bactérias na sociedade e 
sua associação com a saúde. Assim, torna-se necessá-
ria a introdução de materiais educativos no contexto do 
ensino superior como possibilidade de transformação 
social, possibilitando avaliar e repensar o processo de 
ensino-aprendizagem.

Figura 05 – Curiosidades da técnica de Coloração de 
Gram.

Fonte: Autores.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

As mais diversas formas de ensino são essenciais 
para tornar o ato de estudar prazeroso. A utilização de 
materiais educativos, como a cartilha, vem possibili-
tando abrir novos caminhos e técnicas, unifi cando o 
estudo, principalmente quando relacionado ao ensino 
superior que requer uma maior atenção do aluno, que 
posteriormente estará na prática de sua profi ssão.

Nos artigos analisados fi cou evidente a importân-
cia do uso de metodologias dinâmicas que infl uenciem 
o espaço de aprendizagem do aluno e permitam uma 
maior interação do professor com o alunos, excluindo o 
estudo de forma cansativa e memorizada.

Com a cartilha “Coloração de GRAM”, a maioria 
dos alunos entendeu a relevância do tema no cotidiano, 
com maior facilidade de fi xação dos conteúdos expos-
tos, simplifi cando a técnica nas aulas práticas. Por fi m, 
reforça-se a necessidade de pesquisas mais aprofunda-
das acerca da temática abordada, para que elas possam 
proporcionar uma melhor compreensão dos aspectos 
educacionais no ensino superior, os quais infl uenciam 
no processo de ensino e aprendizagem e na prática efi -
ciente no campo de atuação dos futuros profi ssionais.
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RESUMO

O Ciência sem Fronteiras é um programa especial de mobilidade interna-
cional para estudantes de graduação e pós-graduação brasileiros. Iniciou-se em 
2011 e tinha como meta a distribuição de 101 mil bolsas de estudo até 2015. O 
objetivo deste trabalho é relatar a experiência de um estudante de graduação 
em Odontologia do Centro Universitário Católica de Quixadá em programa de 
mobilidade internacional nos Estados Unidos da América. O intercâmbio deu-se 
por meio de concessão de bolsa do Programa Ciência sem Fronteiras do gover-
no brasileiro, através da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES). As atividades foram realizadas durante os meses de abril de 
2014 e julho de 2015, junto aos Programas de Graduação e de Pós-graduação 
da University of Kentucky e da University of Texas Health Science Center at San 
Antonio. O estudante teve a oportunidade de participar de um curso de inglês 
como segunda língua, dois semestres do programa acadêmico e de um está-
gio de verão em pesquisa com materiais dentários. Esta vivência possibilitou o 
desenvolvimento acadêmico, pessoal e social do estudante, além de permitir o 
contato com diferentes culturas. Através do Programa Ciências sem Fronteiras, 
o estudante de odontologia do Centro Universitário Católica de Quixadá absor-
veu experiência em pesquisa pelo contato direto com diferentes tecnologias e 
com renomados pesquisadores na área de materiais dentários.

Palavras-chave: Intercâmbio Educacional Internacional. Educação em 
Odontologia. Estágios.

ABSTRACT

The Brazilian Scientifi c Mobility Program is a special program of internatio-
nal mobility for Brazilian undergraduate and graduate students. It began in 2011 
and had the goal of distributing 101,000 scholarships by 2015. The aim of this 
paper is to report the academic experience of a Dental Student of Centro Univer-
sitário Católica de Quixadá, during an international academic mobility program 
in the United States of America. The mobility program took place through the 
Brazilian Scientifi c Mobility Program, sponsored by the Brazilian Government. 
Program’s activities were accomplished during April 2014 and July 2015 at the 
University of Kentucky and the University of Texas Health Science Center at San 
Antonio. The Dental Student had opportunity to take classes of English as a Se-
cond Language, to take academic courses and to engage in research on Dental 
Materials. This experience enabled academic, personal, and social development, 
as well as interaction with other cultures. Through the Brazilian Scientifi c Mobility 
Program, a Dental Student of Centro Universitário Católica de Quixadá absorbed 
experience on dental research throughout direct contact to diff erent technologies 
and distinguished Dental Materials researchers. 

Keywords: International Educational Exchange. Education, Dental. In-
ternships.
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1 INTRODUÇÃO

Em julho de 2011, o Governo Federal Brasileiro 
começou a selecionar estudantes de graduação e pós-
-graduação de Instituições de Ensino Superior brasilei-
ras, públicas e privadas, para participar do Programa 
Ciências sem Fronteiras (CsF).  A meta do programa 
era a distribuição de 101 mil bolsas até 2015. O CsF é 
um programa especial de mobilidade internacional para 
estudantes brasileiros gerando oportunidade de conhe-
cer o ensino em universidades de excelência em outros 
países. As bolsas do programa são divididas nas se-
guintes modalidades: Doutorado sanduíche, Doutorado 
pleno, Pós-doutorado, Graduação Sanduíche, Desen-
volvimento Tecnológico e Inovação no Exterior, Atração 
de Jovens Talentos e Pesquisador Visitante Especial. O 
maior número de vagas (78,9%) em 2016 foi destinado 
à Graduação sanduíche. O programa possui 20 áreas 
prioritárias, como por exemplo: Engenharias, Ciências 
Biomédicas e da Saúde, Fármacos e Biotecnologia 
(BRASIL, 2011). 

Até abril de 2016, foram 73.353 estudantes con-
templados com bolsas de estudo na modalidade Gra-
duação Sanduíche no Exterior. Na área de concentra-
ção Biologia, Ciências Biomédicas e da Saúde, estão 
14,44% (10.595) dos bolsistas de Graduação Sandu-
íche, sendo que apenas 5,8% (615) são da área de 
Odontologia (CAPES, 2016). Em julho de 2013, ainda 
intitulada como Faculdade Católica Rainha do Sertão 
(FCRS), a mesma fi rmou um contrato junto a CAPES, 
o que possibilitou aos alunos matriculados nos cursos 
que compõem as áreas prioritárias do Ciência sem 
Fronteiras concorrer a uma bolsa do programa. A FCRS 
designou um representante institucional para auxiliar os 
alunos durante o processo seletivo do CsF. 

Os objetivos do Programa são: investir na forma-
ção de pessoal altamente qualifi cado nas competências 
necessárias para o avanço da sociedade do conheci-
mento; aumentar a presença de pesquisadores e estu-
dantes de diversos níveis em instituições de excelên-
cia no exterior; promover a inserção internacional das 
instituições brasileiras pela abertura de oportunidades 
semelhantes para cientistas e estudantes estrangeiros; 
ampliar o conhecimento inovador de pessoal das indús-
trias tecnológicas; e atrair jovens talentos científi cos e 
investigadores altamente qualifi cados para trabalhar no 
Brasil (BRASIL, 2011).

O Programa Ciências sem Fronteiras fi rmou acor-
dos e parcerias com várias instituições de ensino, pes-
quisa e de programas de intercâmbio em mais de 20 
países ao redor do mundo. No caso dos Estados Unidos 
da América (EUA), O Institute of International Education 
(IIE) é o responsável pela intermediação entre as insti-
tuições norte-americanas e a Coordenação de Aperfei-

çoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), órgão 
ligado ao Ministério da Educação (MEC) e responsável 
pelo processo seletivo dos estudantes (BRASIL, 2016). 
O aluno estudou em duas Universidades diferentes. Na 
University of Kentucky cursou dois trimestres de inglês 
como segunda língua e dois semestres do programa 
acadêmico. Já na University of Texas Health Science 
Center at San Antonio, desenvolveu atividades de pes-
quisas com materiais dentários.

A decisão pela vivência da modalidade de gradu-
ação sanduíche no exterior por parte do aluno deu-se 
pelo interesse em conhecer novas culturas e pela opor-
tunidade de estudar em renomados centros de pesqui-
sa. Assim, este trabalho tem como objetivo descrever a 
experiência de um estudante de graduação em Odon-
tologia do Centro Universitário Católica de Quixadá em 
programa de mobilidade acadêmica internacional nos 
Estados Unidos da América durante o período de abril 
de 2014 e julho de 2015.

2 RELATO DE EXPERIÊNCIA

Relatar a experiência no Ciências sem Fronteiras 
requer primeiramente descrever o processo de escolha 
dos bolsistas. A seleção é realizada através de chama-
das públicas que possuem requisitos específi cos, entre 
eles nota mínima de 600 pontos no Exame Nacional do 
Ensino Médio (ENEM) e teste de profi ciência da língua 
do país de destino (CAPES, 2013). Posteriormente ao 
acordo fi rmado entre a FCRS e a CAPES, um aluno 
do 40 semestre do curso de Odontologia concluiu sua 
candidatura ao programa. Após a realização do Test of 

English as a Second Language (TOEFL) o aluno obte-
ve nota maior do que a estipulada como nota mínima 
no edital da chamada pública no 143/2013. O proces-
so seletivo foi realizado em um intervalo de 06 meses 
que culminou com a concessão da bolsa, em janeiro de 
2013. Após a obtenção da bolsa de estudos, iniciaram-
-se os trâmites para o deslocamento aos EUA, que de-
sencadearam sentimentos de entusiasmo e de receio 
frente aos novos desafi os.

Durante o período em que o estudante esteve nos 
Estados Unidos da América - EUA, foi possível a parti-
cipação em diferentes atividades acadêmicas. Todo o 
período foi dividido em três partes: curso de inglês, pro-
grama acadêmico e estágio de verão, sendo as duas 
primeiras partes desenvolvidas na University of Kentu-
cky e a terceira na University of Texas Health Science 
Center at San Antonio. Viver em dois estados diferentes 
possibilitou ao estudante vivenciar a realidade e diferen-
ças regionais entre os estados de Kentucky e o Texas.

O curso de inglês foi realizado durante os meses 
de março e julho de 2014 no Center of English as a Se-
cond Language da University of Kentucky, dividido em 
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dois períodos de oito semanas de aulas intensivas. O 
estudante teve a oportunidade de dividir a sala com 
acadêmicos de diferentes cursos, vindos de outros paí-
ses, como por exemplo: Arábia Saudita, Omã, Coréia do 
Sul, China, Japão e Venezuela, para estudar inglês nos 
EUA. Isso possibilitou a abertura dos horizontes cultu-
rais do estudante de odontologia do Centro Universitário 
Católica de Quixadá. Dentro das atividades em sala de 
aula cada estudante deveria apresentar um seminário 
sobre o seu país de origem, relatando suas culturas, 
gastronomias, festas típicas e hábitos de cada país. 

Como forma de avaliação e progressão nos níveis 
do curso de inglês, o estudante foi preparado para rea-
lizar o Test of English as a Second Language, que é um 
teste de profi ciência em língua inglesa aceito em diver-
sos países. Esse teste de inglês avaliou a capacidade 
do estudante de falar, ler, escrever e ouvir em inglês. 
Após a realização dos exames o estudante se mostrou 
apto para prosseguir para a próxima fase do programa 
de mobilidade internacional, o programa acadêmico. 

O programa acadêmico foi realizado junto ao pro-
grama de graduação e pós-graduação da University of 
Kentucky. O aluno cursou nove (9) disciplinas nos se-
mestres letivos de Fall 2014 e Spring 2015 (Introdução 
aos Biomateriais, Princípios de Anatomia Humana, Ale-
mão básico, Farmacologia do tratamento de doenças 
humanas, Sociologia através da saúde e medicina, Fi-
siologia elementar, Imunologia e Epidemiologia). Todas 
as disciplinas foram ministradas em língua inglesa e o 
bolsista foi inserido como aluno regular junto aos de-
mais estudantes, não obtendo nenhum privilégio por ser 
de outro país. Após a realização de todas as provas e 
trabalhos acadêmicos, o estudante alcançou GPA (Gra-

de Point Average) 3.069 em uma escala de 0 a 4.
A disciplina de Farmacologia do tratamento de do-

enças humanas foi ministrada em uma forma bem dife-
rente da qual o estudante estava habituado no Brasil. A 
organização da sala de aula, diferentemente do Brasil, 
onde geralmente as cadeiras são alinhadas para um 
quadro branco e as disciplinas tem em média 40 estu-
dantes.  Essa disciplina foi ministrada em uma sala pe-
quena e os 12 estudantes e a professora sentavam ao 
redor de uma mesa de reuniões. Isso causou um certo 
estranhamento por parte do estudante visitante, porém, 
logo se percebeu que aquela era uma forma mais in-
terativa e comunicativa entre os discentes e docentes. 
Outro aspecto que marcou a experiência do aluno de 
odontologia na referida disciplina foi a forma na qual foi 
ministrada por uma professora titular e diversos profes-
sores especialistas convidados com vasta experiência 
de pesquisa na área. 

Estas vivências despertaram a refl exão crítica a 
respeito do modo em que as aulas são ministradas na 
maioria das disciplinas da qual o estudante cursou no 

Brasil. Além das diferenças da organização física da 
sala, a disciplina de Farmacologia do tratamento de 
doenças humanas também continha diferenças no seu 
programa de disciplina. As avaliações eram realizadas 
a cada encontro da disciplina, não pelo método tradicio-
nal de questões e respostas, mas os estudantes eram 
incentivados a leitura de artigos científi cos e trabalhos 
acadêmicos, que eram discutidos na mesa de reuniões 
e cada estudante podia destacar os aspectos mais im-
portantes da sua leitura. Outro aspecto em relação aos 
métodos avaliativos era a realização das avaliações 
parciais. Cada estudante recebia um questionário com 
perguntas que deveriam ser pesquisadas em diferentes 
meios de pesquisa acadêmicos e que deveria ser res-
pondido no prazo de até 7 dias. 

A participação na disciplina de Introdução aos Bio-
materiais foi fundamental para introduzir conceitos e 
conhecimentos que aprofundados durante o estágio de 
verão na University of Texas Health Science Center at 
San Antonio. Essa disciplina pertencia ao programa de 
pós-graduação em Engenharia Biomédica da University 
of Kentucky. O aluno interagia o conteúdo com dez (10) 
estudantes de mestrado e um outro estudante de gra-
duação. O aspecto mais relevante desta disciplina foi 
a realização de um seminário individual sobre resinas 
compostas. Todos os alunos eram requeridos a apre-
sentarem um seminário sobre diferentes materiais bio-
médicos como forma de avaliação da disciplina.  

A graduação sanduíche possibilitou que o estu-
dante de odontologia do Centro Universitário Católica 
de Quixadá vivenciasse o dia a dia de uma universida-
de Norte Americana. Isso foi possível devido a cultura 
americana de se ter residências estudantis dentro do 
campus da universidade. O estudante, durante todo o 
período de mobilidade acadêmica, morou em prédios 
localizados dentro da universidade. Morar dentro da 
universidade diminuía os trajetos entre os locais de aula 
e os dormitórios, além de estreitar os laços entre os es-
tudantes residentes.

A última etapa do programa foi a realização de 
pesquisa em Materiais Dentários na University of Texas 
Health Science Center at San Antonio, sob orientação 
do professor Dr. Kyumin Whang, Ph.D. O estudante fez 
contatos com diferentes laboratórios de pesquisa em 
materiais dentários de universidades norte americanas 
solicitando estágio de verão, tendo recebido resposta 
positiva do Departamento de Materiais Dentários da 
University of Texas Health Science Center at San An-
tonio (UTHSCSA). Após autorização do Institute of In-
ternational Education, órgão responsável pelas ativida-
des acadêmicas dos estudantes do CsF nos Estados 
Unidos, o aluno mudou-se do estado de Kentucky para 
o Estado do Texas, onde morou com outro bolsista do 
CsF que estava em San Antonio para estágio de ve-



Revista Expressão Católica (Saúde) Jul - Dez, 2016; 1 (1)

78

rão no departamento de Cirurgia Oral e Maxilofacial da 
UTHSCSA.

Nas atividades de pesquisa, o bolsista foi exposto 
a ensaios experimentais, sendo envolvido diretamente 
com a formulação de novas resinas compostas, fabrica-
ção de resinas compostas experimentais, testes mecâ-
nicos, análises físicas e experimentos de degradação in 

vitro.  Pode-se desenvolver uma boa relação de trabalho 
com os demais pesquisadores ao longo das nove sema-
nas de intensas atividades laboratoriais. Os membros 
da pesquisa demonstraram-se interessados na cultura 
brasileira, especialmente em relação a culinária regio-
nal, além de inquirirem sobre a formação acadêmica e 
currículos básicos de formação do Cirurgião-dentista no 
Brasil. O resultado fi nal da pesquisa desenvolvida du-
rante o estágio foi apresentado em forma de pôster no 
45o congresso anual da Associação Americana de Pes-
quisa Odontológica (AADR).

3 DISCUSSÃO 

O processo de globalização requer das Instituições 
de Ensino Superior uma abertura para o intercâmbio de 
conhecimentos e experiências. A globalização já não 
está mais restrita à troca de mercadorias, mas de forma 
mais abrangente, apresenta-se como uma relação que 
envolve a circulação de pessoas, informações e conhe-
cimento. No que se refere ao mundo acadêmico e a pro-
dução científi ca, a mobilidade de profi ssionais e a troca 
de experiências torna-se fundamental para acompanhar 
o mundo cada vez mais integrado (LAUS, 2012).

O período sanduíche no exterior permite a partici-
pação em cursos da grade curricular de programas de 
graduação e pós-graduação, bem como de atividades 
extracurriculares, como por exemplo, pesquisas, pales-
tras e visitas a instituições de saúde (BUBADUÉ et at., 
2013). Dalmolin et al. (2013) ressaltam que o intercâm-
bio acadêmico-cultural internacional foi uma oportunida-
de de aperfeiçoamento pessoal, profi ssional e teórico-
-cientifi co durante o período de graduação. Os autores 
destacam que o intercâmbio vai além das atividades 
acadêmicas, mas é um momento de amadurecimento 
através do relacionamento com outros indivíduos de 
culturas diferentes. 

O primeiro contato do estudante de Odontologia 
da UNICATÓLICA à pesquisa científi ca ocorreu durante 
o programa Ciência sem Fronteiras, no laboratório de 
materiais dentários da University of Texas Health Scien-
ce Center at San Antonio. Tal experiência despertou a 
vontade do aluno para a ciência. Bridi e Pereira (2004) 
relataram em um estudo descritivo-exploratório, condu-
zido com alunos e orientadores envolvidos em projetos 
de iniciação científi ca que 87,2% (78) dos alunos en-
volvidos no estudo responderam que o maior benefício 
da inserção do aluno de graduação em pesquisa é a 

possibilidade de uma formação abrangente, integração 
institucional e pessoal e melhor desempenho no curso 
de graduação (BRIDI, 2004). 

Barros e Carpers (2013) relatam a experiência de 
participação de um acadêmico do curso de graduação 
em Fisioterapia da Universidade Federal do Pampa- 
UNIPAMPA na Western Ontario University, Canadá, 
através do programa CsF. O estudante teve a oportuni-
dade de participar de atividades de pesquisa cientifi ca 
sobre a Doença de Parkinson e o papel do gene LrrK2, 
dentro do Neuroscience Research Lab. Além da amplia-
ção e diversifi cação do currículo básico da graduação, 
o estudante bolsista do Ciência sem Fronteiras tem a 
oportunidade de conhecer pessoas, cidades e aperfei-
çoar outras línguas. Rodrigues e Hungaro (2015) relata-
ram a visita a mais de 10 países e 30 cidades durante o 
período da bolsa do Ciência sem Fronteiras na Univer-
sidade de Granada, na Espanha. 

Os diversos avanços científi cos proporcionados 
pela ciência contribuíram para o distanciamento da vi-
são holística dos profi ssionais da área da saúde (RIS-
TOW, 2007). A experiência de viver e estudar em outro 
país viabiliza o contato com outras culturas, hábitos e 
diferentes costumes. Assim, a formação do estudante 
desloca-se do eixo técnico-científi co e é ampliada para 
uma formação humanística e de respeito a outras for-
mas de pensar e viver. Durante o período sanduíche, o 
estudante de odontologia esteve em contato com dife-
rentes culturas além da cultura americana. Isso se deu 
pela afl uência de outros estudantes de diversos países 
para a participação de intercâmbios acadêmicos-cultu-
rais nos EUA.

O Programa Ciência sem Fronteiras permitiu a in-
clusão de mais estudantes brasileiros no exterior, em 
pesquisa realizada pela Belta (Brazilian Educational & 
Language Travel Association) apontou um crescimento 
de 494% no número de alunos brasileiros em intercâm-
bios internacionais entre 2003 e 2013 (BELTA, 2015). 
Isso pode ser explicado pelo grande número de estu-
dantes que receberam bolsas de estudos do programa 
Ciência sem Fronteiras desde sua criação em 2011. 

4 CONCLUSÃO 

O período de participação no programa de mobili-
dade acadêmica internacional contribuiu para o cresci-
mento pessoal e acadêmico dos envolvidos. Por meio 
de contato com pesquisadores, professores e estudan-
tes de diversos países e de diferentes contextos e expe-
riências, pode-se vivenciar a rotina acadêmica em duas 
importantes universidades dos EUA. 
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RESUMO

A utilização das plantas está em constante crescimento por sua importân-
cia terapêutica e baixo custo de produção. Em virtude da amplitude de conhe-
cimentos, tornou-se comum a utilização de ervas medicinais que apresentam 
caráter calmante para pacientes com transtornos mentais, no intuito de redu-
zir a agressividade, ansiedade e a agitação, sendo algumas delas usadas até 
mesmo em pacientes depressivos. O estudo tem como objetivo apresentar um 
relato de experiência da prática de implementação de um Horto Medicinal no 
Centro de Atenção Psicossocial-Geral de Quixadá-CE. Foi desenvolvida pela 
plantação de ervas, dentre elas: Capim santo, Erva Cidreira, Hortelã-japonesa e 
Chambá. Todas as etapas de realização do horto medicinal foram desenvolvidas 
pelos alunos e os usuários da instituição, sendo utilizada também como forma 
de terapia para aqueles pacientes que aguardavam suas consultas. Realizou-se 
orientações sobre as preparações caseiras medicinais e ainda disponibilizado 
materiais informativos sobre o emprego terapêutico de plantas medicinais no 
cuidado à saúde mental.  A experiência teve sua contribuição em levar o conhe-
cimento aos usuários sobre as técnicas de plantas terapêuticas, contribuindo 
nas ações naturais além de realizar-se como atividade de terapia para pacientes 
com transtornos mentais.

Palavras-chave: Horto, Plantas Medicinais, Saúde Mental, CAPS.

ABSTRACT

The use of plants is constantly growing for its therapeutic importance and 
low production cost. Due to the breadth of knowledge, it has become common 
to use medicinal herbs that have soothing character for patients with mental di-
sorders in order to reduce aggression, anxiety, and agitation, some of which are 
used even in depressed patients. To present an experience report on the im-
plementation of practice of a Medicinal Garden in General Psychosocial Care 
Center of Quixadá-CE. It was developed by planting herbs, such as: holy grass, 
Lemon Balm, Mint-Japanese and Chamba. All stages of realization of the medi-
cinal garden have been developed by students and users of the institution, also 
being used as a form of therapy for those patients awaiting your queries. It was 
held on guidance on home-made medicinal preparations and also provided in-
formation materials on the therapeutic use of medicinal plants in care for mental 
health. The experience had its contribution in bringing knowledge to the users on 
the techniques of therapeutic plants, contributing in addition to natural actions 
take place as therapy activity for patients with mental disorders.

Keywords: Garden, Medical Plants, Mental Health, CAPS.
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1 INTRODUÇÃO

As plantas medicinais vêm sendo cada vez mais 
utilizadas nas sociedades industrializadas, não somente 
pelo seu poder curativo, mas também por serem econo-
micamente mais acessíveis. A desigualdade social faz 
com que a população busque alternativas e soluções 
para a promoção da qualidade de vida, principalmente 
entre as famílias mais carentes (DUTRA, 2009).  

Há que se ressaltar que muitas plantas úteis aos 
seres humanos podem produzir substâncias potencial-
mente tóxicas, se utilizadas em dosagens inadequadas. 
Portanto, é de grande importância conscientizar a po-
pulação sobre o uso adequado das plantas, pois mui-
tas pessoas não sabem identifi cá-las, ou as preparam 
e as utilizam incorretamente, além de não conhecerem 
os riscos dos efeitos colaterais e tóxicos, colocando em 
risco a sua saúde (OLIVEIRA et al., 2009).

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, 
80% das pessoas dos países em desenvolvimento no 
mundo dependem da fi toterapia, para as necessidades 
básicas de saúde e grande parte dela tem as plantas, 
como única fonte de medicamentos (AZEVEDO; SILVA, 
2006; LOPES; NOGUEIRA; OBICI, 2011).

No Brasil, pesquisas demonstram que 91,9% da 
população fazem uso de alguma planta medicinal, sen-
do que 46% da mesma mantêm cultivo caseiro dessas 
plantas. Este uso tem persistido, entre outros motivos, 
pela difi culdade no acesso à assistência de saúde para 
parte da população, que não tem suas demandas e 
necessidades atendidas, sendo parcialmente supridas 
pelo uso das terapias alternativas e também por opção 
pessoal (REZENDE; COCCO, 2002; MOREIRA, 2013).

No Ceará, o projeto Farmácias Vivas, liderado pelo 
professor Francisco José de Abreu Matos, da Universi-
dade Federal do Ceará, tem características de um pro-
grama de medicina social, com fi nalidade de oferecer, 
sem fi ns lucrativos, assistência farmacêutica fi toterápica 
às comunidades onde haja carência de atendimento dos 
programas de saúde pública, promovendo o uso correto 
de plantas de ocorrência local ou regional, dotadas de 
atividade terapêutica cientifi camente comprovada (BAR-
RETO, 2011).

Esse programa serviu de modelo para a elabora-
ção da Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitote-
rápicos com o Decreto nº 5.813, de 22 de junho de 2006, 
que tem como objetivo garantir à população brasileira o 
acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e 
fi toterápicos (BRASIL, 2006; MOREIRA, 2013).

Baseada neste aspecto, a implantação do Horto 
de Plantas Medicinais no CAPS Geral do município de 
Quixadá-CE teve intuito de auxiliar no tratamento de 
algumas doenças pelo plantio de ervas, intensifi can-
do o uso racional de plantas e suas preparações com 

ação calmante dentre outras espécies, contribuindo 
com a preservação do meio ambiente e da tradição no 
uso popular.

1.2. Infl uências das plantas com fi ns terapêuticos

A prática do estudo das plantas medicinais e seu 
uso terapêutico tem aumentado consideravelmente ao 
longo dos últimos anos. A experiência e aconselhamen-
to populares são valorizados em relação aos ensaios 
clínicos, que servem como suporte para as informações 
sobre indicações de segurança, qualidade e efi cácia 
das plantas medicinais (ALEXANDRE; GARCIA; SI-
MÕES, 2005).

Entre os 252 fármacos essenciais selecionados 
pela Organização Mundial da Saúde, 11% são de ori-
gem exclusivamente vegetal e uma parcela significativa 
é preenchida por medicamentos semissintéticos, obti-
dos a partir de precursores naturais (RATES, 2001).

A abundância de diferentes espécies vegetais na-
tivas e a sua fácil acessibilidade, bem como o baixo 
custo para a preparação de infusões são algumas das 
vantagens da terapia com plantas medicinais no Brasil. 
Entretanto, a adequada utilização deste recurso requer 
a necessidade de um trabalho qualifi cado, de resgate e 
registro cultural, para a seleção e a avaliação dos princí-
pios ativos e que a manipulação e indicação ocorram de 
forma segura e adequada (REZENDE; COCCO, 2002)

A incorporação das plantas com fi ns terapêuticos 
no Sistema Único Brasileiro (Portaria 971/ 2006) tem in-
dicação na atenção básica com o objetivo de estimular 
mecanismos naturais de prevenção de agravos e recu-
peração da saúde por meio de tecnologias efi cazes e 
seguras, associado a escuta acolhedora, desenvolvi-
mento de vínculo terapêutico e integração do ser huma-
no com o ambiente e a sociedade (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, direcionado não apenas a efi cácia 
das plantas que promovem ação terapêutica, torna-se 
necessário ressaltar também o seu benefício em utiliza-
ção juntamente com os medicamentos industrializados 
que auxiliam reduzindo os efeitos adversos causados 
por fármacos que infl uenciam na ação do organismo. 
Daí percebe-se uma necessidade constante de se cons-
truir métodos alternativos para o ato de cuidar, onde a 
prática possa ser desenvolvida mediante outras formas 
de tratamentos, como as não convencionais (ALVIM; 
CABRAL, 2002).

1.3.  PREPARAÇÕES CASEIRAS NO TRATAMENTO 

PSICOATIVO

De acordo com Kalluf (2008) as preparações casei-
ras, por mais que não necessitem de uma objetivação, 
uma orientação científi ca específi ca ou mesmo controle 
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de qualidade, é fundamental um mínimo conhecimento 
sobre a técnica para que o princípio ativo não perca a 
sua concentração.

Mesmo que as plantas medicinais possam ser pre-
paradas e usadas de diversas maneiras, a forma mais 
difundida é o uso do chá que pode ser preparado por 
infusão ou decocção, dependendo da parte da planta a 
ser usada. De folhas, geralmente é feito um infuso e das 
partes duras da planta faz-se primeiro um cozimento rá-
pido e depois deixa-se em infusão (AZEVEDO; SILVA, 
2006; MOREIRA, 2013).

Numa preparação de um simples chá, deve anali-
sar as características da planta para que possa defi nir 
a melhor forma de extração do ativo, no caso de cascas 
e raízes grossas é recomendado que seja cozido favo-
recendo o carreamento das substâncias que possuem 
ações terapêuticas. Além dos chás, como preparações 
caseiras existe também o lambedor, tintura, emplastro, 
compressa, pó, dentre outras (KALLUF, 2008).

Em virtude da amplitude de conhecimento, tornou-
-se comum a utilização de ervas medicinais que apre-
sentam caráter calmante para pacientes com trans-
tornos mentais, no intuito de reduzir a agressividade, 
ansiedade, e a agitação, sendo algumas delas usadas 
até mesmo em pacientes depressivos. Sendo assim, 
deve-se levar em consideração a quantidade para que 
não tenha ação tóxica no organismo, como também a 
forma correta de preparação, para que o princípio ativo 
da erva seja obtido com efi cácia e assim atingido a fi na-
lidade necessária (BRANDÃO; MOREIRA; ACURCIO, 
2011).

1.4. FARMÁCIAS VIVAS

As Farmácias Vivas foram concebidas há quase 
três décadas como um projeto da Universidade Federal 
do Ceara (UFC), a partir do propósito do professor Dr. 
Francisco Jose de Abreu Matos de promover a assis-
tência social farmacêutica as comunidades, baseado 
nas recomendações da Organização Mundial da Saúde 
(OMS), com ênfase aquelas voltadas aos cuidados pri-
mários em saúde e diante da observação de que boa 
parte da população do Nordeste do Brasil nã o tinha 
acesso aos serviços de saúde, utilizando plantas da fl o-
ra local como único recurso terapêutico (BRASIL, 2006).

Em 1999, as ações com plantas medicinais e fi to-
terapia na saúde pública foram ofi cializadas no Ceará, 
por meio da Lei Estadual no 12.951, de 7 de outubro 
de 1999, que dispõe sobre a Política de Implantação 
da Fitoterapia em Saúde Publica, sendo posteriormente 
regulamentada pelo Decreto no 30.016, de 30 de de-
zembro de 2009 (BRASIL, 2006). 

Nesse regulamento técnico, foram instituídas as 
boas práticas para o cultivo, manejo, coleta, processa-

mento, benefi ciamento, armazenamento e dispensação 
de plantas medicinais, orientação para a preparação de 
remédios de origem vegetal, bem como a preparação 
de fi toterápicos e sua dispensação. Estabeleceu ainda 
três modelos de Farmácias Vivas, a partir dos tipos de 
atividades realizadas (CEARÁ , 2009).

Tabela 1 – Modelos de Farmácia Vivas

• Farmácia Viva I

Desenvolve as atividades de cultivo, a partir da instalação 
de hortas de plantas medicinais em unidades de farmácias 
vivas comunitárias e/ou unidades do SUS, tornando aces-
sível a população assistida a planta medicinal in natura e a 
orientação sobre a correta preparação e uso dos remédios 
caseiros.

• Farmácia Viva II

São realizadas atividades de produção/ dispensação de 
plantas medicinais secas (droga vegetal). Para tanto, deve 
possuir uma adequada estrutura de processamento da ma-
téria-prima vegetal, visando a tornar acessível a população 
a planta medicinal seca/droga vegetal. Poderá ainda desen-
volver as atividades previstas no modelo

• Farmácia Viva III

Se destina à preparação de “fi toterápicos padronizados”, 
em áreas especifi cas para as operações farmacêuticas, de 
acordo com as Boas Práticas de Preparação de Fitoterápi-
cos (BPPF), visando ao provimento das unidades do SUS. 
O modelo III poderá ainda realizar as atividades previstas 
para os modelos I e II.

Fonte: CEARÁ , 2009.

2 DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA E DISCUSSÃO 

Trata-se de um relato de experiência realizada pe-
los acadêmicos do curso de Farmácia do Centro Uni-
versitário Católica de Quixadá sobre a implementação 
de um Horto Medicinal em uma instituição de saúde 
pública, envolvendo usuários do Centro de Atenção 
Psicossocial - Geral no município de Quixadá – Ceará. 
A criação do Horto foi baseada no Programa Farmácia 
Viva - modelo I, no período de março a maio de 2014, 
com realização de palestras a fi m de contribuir com o 
conhecimento sobre o preparo e utilização das plantas 
medicinais para os pacientes da unidade.

2.1 ESCOLHA DA ÁREA

O terreno destinado à implantação do Horto Me-
dicinal localiza-se no Centro de Atenção Psicossocial 
- Unidade Geral no município de Quixadá-Ceará, com 
uma área de 2,5m x 1,0m. A seleção foi executada ava-
liando critérios como fertilidade, facilidade de obtenção 
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de água, adubação e presença de sol. O local foi cer-
cado para proteção e controle das mudas evitando que 
ocorra danifi cação e contaminação das plantas medici-
nais (MATOS, 2007).

2.2 PREPARO DO TERRENO

Primeiramente, realizou-se a limpeza geral, para 
retirada do excesso de terra para tornar o terreno com 
pouca inclinação, deixando a terra fofa. Em seguida, foi 
colocado esterco de bovino, obtido pelos próprios fun-
cionários da instituição, para a realização do processo 
denominado adubação. 

A adubação visa à recuperação e conservação da 
fertilidade do solo, contribuindo com o desenvolvimento 
das plantas medicinais, podendo ser aplicado de 15 a 
20 dias antes do plantio para evitar perda de nutrientes 
do solo e adicionado na linha, na cova ou em cobertu-
ra, incorporando-o ao solo. A preferência pode ser por 
uso de adubos orgânicos obtidos da decomposição de 
restos de plantas ou de esterco de bovinos, galinhas e 
minhocas (AZEVEDO; MOURA, 2010).

Para o processo de irrigação da terra, foi utilizado 
o próprio sistema de abastecimento de água da insti-
tuição, uma vez que no local escolhido já estava im-
plantada uma torneira que abrangia toda a extensão do 
terreno, visto que a irrigação do solo proporciona a umi-
dade necessária ao desenvolvimento das plantas nele 
cultivadas, satisfazendo as necessidades hídricas das 
culturas afi m de alcançar efi cácia no material vegetativo 
obtido (AZEVEDO, MOURA 2010; VEIGA JUNIOR; PIN-
TO; MACIEL, 2002).

As espécies medicinais normalmente apresentam 
alta resistência ao ataque de doenças e pragas, mas, 
por algum desequilíbrio, este pode ocorrer em níveis 
prejudiciais. Num ambiente equilibrado, com plantas 
bem nutridas, a possibilidade de ataque diminui (VEI-
GA JUNIOR; PINTO; MACIEL, 2002). No entanto não 
foi utilizada nenhuma medida específi ca de controle de 
pragas até o momento.

2.3 OBTENÇÃO DAS MUDAS

As mudas foram disponibilizadas pelo Horto da 
Farmácia Escola do Centro Universitário Católica de 
Quixadá, baseado no projeto Farmácias Vivas da UFC, 
sendo conservadas em um saco plástico específi co. 
Foram escolhidas mudas de Capim santo (Cymbopo-

gon citratus), Erva Cidreira (Lippia alba) ambas de ação 
calmante, Hortelã-japonesa (Mentha arvensis L.) ação 
estomáquica e carminativa e o Chambá (Justicia pec-

toralis) broncodilatador, expectorante e antiinfl amatório, 
baseado nos sintomas mais comuns dos usuários do 
CAPS (MATOS, 2007). A transferência de local foi rea-

lizada no período da manhã, para melhor acondiciona-
mento das mesmas.

2.4 CULTIVO DE PLANTAS MEDICINAIS

Realizou-se um cultivo orgânico obedecendo às 
particularidades e características de cada espécie me-
dicinal. Após a abertura das covas, foram colocadas as 
respectivas mudas em locais diferentes e, ainda, foram 
feitas placas com identifi cação das espécies. Todo o 
processo de plantio foi realizado pelos estudantes, como 
também pelos profi ssionais e pacientes da instituição.

Após o cultivo, os usuários do CAPS Geral de 
Quixadá-CE continuaram a manutenção do horto, re-
alizando limpeza do local e irrigando as ervas, ressal-
tando que estas atividades contribuíram como ações 
de terapia e ocupação, melhorando a autoestima dos 
mesmos, além de auxiliar pelas orientações para que 
os usuários pudessem utilizar corretamente cada plan-
ta e suas preparações em suas residências juntamente 
com suas famílias.

2.5 COLHEITA

Foi possível fazer as recomendações necessárias 
de colheitas e preservação do ambiente destinado ao 
horto, como é observado na Tabela 2. As espécies me-
dicinais, no que se refere à produção de substâncias 
terapêuticas, apresentam alta variabilidade no tempo 
e espaço. A colheita no momento certo é um aspecto 
fundamental que deve ser observado na produção de 
plantas medicinais de qualidade (DUTRA, 2009).

 Tabela 2 – Recomendações sobre colheita de plantas 
medicinais

• Fazer a colheita, de preferência pela manhã, com tempo seco, 
de preferência, e sem água sobre as partes, como orvalho ou água 
nas folhas.

• Deve-se ter o cuidado de não amassar o material colhido, para 
não acelerar a degradação e perda de qualidade.

• Deve-se evitar a colheita de plantas doentes, com manchas, fora 
do padrão, com terra, poeira, órgãos deformados, etc.

• Durante o processo de colheita é importante evitar a incidência 
direta de raios solares sobre as partes colhidas, principalmente 
fl ores e folhas.

Fonte: OLIVEIRA et al. 2009.
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2.6 ORIENTAÇÃO SOBRE PLANTAS MEDICINAIS 

Realizou-se orientação sobre o uso correto das 
plantas medicinais e suas preparações caseiras aos 
usuários em espera de atendimento, pelos acadêmi-
cos do curso de farmácia envolvidos na pesquisa, tais 
como o chá de erva cidreira e o suco de capim-santo 
com limão, para apresentação e degustação aos pa-
cientes a fi m de minimizar os erros e permitir facilidade 
em sua preparação.

A execução de um simples chá por infusão que é 
realizado com parte das plantas mais frágeis como fo-
lha, fl ores pode ocorrer um descuido em ferver a planta 
com a água, o qual o correto é acrescentar a água fer-
vente sobre a planta em um recipiente abafar por 5 a 
10minutos, fi ltrar e só assim utilizar para que seja obtida 
maior quantidade e qualidade de seu princípio ativo e 
quanto ao suco de capim santo, observou-se que des-
conheciam suco utilizando plantas (MATOS, 2007).

Os pacientes, ou até mesmo os acompanhantes, 
apresentaram dúvidas sobre os métodos de preparação 
e da espécie de erva utilizada. Assim, foi obtido um mo-
mento proveitoso, como a apresentação do horto den-
tro da instituição, a exposição e explicação das formas 
corretas de colheitas para os usuários que desejavam 
usufruir das ervas, bem como elaborações de alguns 
remédios caseiros e distribuição do material educativo.

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A complexidade envolvida no tratamento de pa-
cientes psíquicos torna relevante o desenvolvimento de 
estudos e técnicas que venham reduzir consequências 
adversas. A explanação da experiência, além de desen-
rolar-se como uma atividade didática aos usuários, se 
concretizou também em seu ponto essencial de levar o 
conhecimento a estes sobre as técnicas de plantas te-
rapêuticas, contribuindo nas ações naturais e educativa 
ao meio ambiente. 

Neste sentido, a efetivação de práticas que envol-
vam plantas com princípios terapêuticos, principalmen-
te aquelas com propriedades calmantes, exerce grande 
importância na execução de um tratamento compreen-
sível e sem infl uência de reações danosas ao organis-
mo humano. 
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RESUMO

A Paralisia Cerebral (PC) é consequência de uma agressão ao Sistema 
Nervoso Central (SNC) que pode ocorrer no período pré, peri ou pós-natal, ca-
racterizada primordialmente por um distúrbio persistente, de caráter não pro-
gressivo, do tônus, da postura e do movimento. O objetivo do presente trabalho 
foi identifi car a incidência da faixa etária, do gênero, tipos e modos de PC através 
de análises de prontuários de crianças atendidas na Clínica Escola de Fisiote-
rapia do Centro Universitário Católica de Quixadá no período de 2011 a 2015. 
Tratou-se de um estudo exploratório, descritivo e com uma abordagem quantita-
tiva. Foram coletados 25 prontuários nos quais se constatou que (52,0%) eram 
do sexo masculino, enquanto (48,0%) eram do sexo feminino. Em relação à faixa 
etária foi encontrada uma média de 05 anos, com idade mínima de 01 ano e a 
máxima de 10 anos, sendo que a prevalência maior foi crianças com PC de 04 
anos de idade com 28,0% dos prontuários avaliados e a menor prevalência em 
crianças com 01 ano com 4%. Em relação aos tipos e modos de PC foram en-
contrados 32,0% dos prontuários analisados sem tipo específi co, do tipo espás-
tico com 48,0%, PC associado à microcefalia com 16,0% e do tipo atetóide foi 
encontrado apenas o que corresponde a 4% dos dados analisados. Por fi m, no 
que diz respeito aos modos de acometimentos a Triplegia apresentou com 8% 
dos casos, Quadriplegia com 20,0% e os demais 72,0%, não tiveram modos de 
acometimento determinado no diagnóstico médico. Conclui-se que o tratamento 
fi sioterapêutico realizado precocemente a partir das observações clínicas e com 
base nas alterações neuropsicomotoras apresentadas pela criança mesmo sem 
diagnóstico conclusivo da patologia, o prognóstico dessas crianças terá um re-
sultado mais positivo e efi caz no que diz respeito a sua evolução clínica.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Faixa etária. Tipos e Modos.

ABSTRACT

Cerebral Palsy (CP) is a result of an assault on the central nervous system 
(CNS) that may occur in the pre-, peri- or post-natal period, characterized prima-
rily by a persistent disorder, not progressive, the tone, posture and movement. 
The objective of this study was to identify the incidence of age, gender, types 
and PC modes through children’s medical records analysis attending the clinic 
Catholic University Center of Physiotherapy School of Quixadá in period from 
2011 to 2015 was treated an exploratory, descriptive study, with a quantitative 
approach. They collected 25 records in which it was found that (52.0%) were 
male, while (48.0%) were female. In terms of age found an average of 05 years, 
with a minimum age of 01 years and maximum 10 years, with the highest pre-
valence was CP children 04 years of age with 28.0% of the evaluated medical 
records and lower prevalence in children under 01 years with 4%. The kinds 
and PC modes were found 32.0% of the records analyzed without specifi c type, 
spastic type to 48.0%, PC microcephaly associated with 16.0% and athetoid type 
was found only corresponding to 4% of the analyzed data. Finally, as regards the 
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modes of the onsets Triplegia performed with 8% of ca-
ses Quadriplegia 20.0% and the remaining 72.0% were 
not determined impairment modes in medical diagnosis. 
We conclude that physical therapy performed early from 
clinical observations and based on neuropsychomotor 
amendments tabled by the child even without conclusive 
diagnosis of the disease, the prognosis of these children 
will have a more positive and eff ective results regarding 
the clinical outcom

Keywords: Cerebral Palsy. Age group. Types and 
Modes.

1 INTRODUÇÃO

A Paralisia Cerebral (PC) é consequência de uma 
agressão específi ca ao Sistema Nervoso Central (SNC) 
que pode ocorrer no período pré, peri ou pós-natal, ca-
racterizada primordialmente por um distúrbio persisten-
te, de caráter não progressivo, do tônus, da postura e do 
movimento. Os défi cits que aparecem na primeira infân-
cia são resultantes diretamente da lesão ao encéfalo e 
indiretamente da infl uência que tal lesão exerce no pro-
cesso de maturação neurológica da criança (CARGNIN, 
MAZZITELL, 2012; DANTAS et al., 2010)

A principal alteração presente nas crianças com 
PC é o comprometimento motor, com consequentes 
alterações na biomecânica corporal. Elas apresentam 
alteração dos movimentos controlados e da postura. 
Além disso, podem apresentar ainda distúrbios cogni-
tivos, sensitivos, visuais e auditivos que, somados às 
alterações motoras, restrições da tarefa e do ambiente 
repercutirão de diferentes formas no seu desempenho 
funcional (DIAS et al., 2010).

O desenvolvimento motor das crianças com PC 
acontece em ritmo mais lento e em curso anormal, com-
parado a crianças típicas. Em casos graves, o desenvol-
vimento pode ser completamente sustado logo em um 
estágio inicial. Elas atingem os seus marcos motores 
tardiamente e isto independe da inteligência e do grau 
de comportamento (LEITE, J; PRADO, 2012).

As causas para o surgimento da PC envolvem fa-
tores congênitos, genéticos, infl amatórios, infecciosos, 
anóxicos, traumáticos e metabólicos (ZANINI, CEMIN, 
PERALLES, 2009). Dentre as diversas causas vistas da 
PC, a anóxia perinatal devido a um longo trabalho de 
parto ou complicações é a que possui maior incidên-
cia no âmbito da reabilitação. A prematuridade ao nas-
cimento segue como segunda maior causa, estimando 
um número de 43% dos casos (BOBAT, 1989 apud NA-
VARRO, 2009).

Em países desenvolvidos a incidência de PC está 
em torno de 2/1.000 a 2,5/1.000 nascidos vivos; já em pa-
íses subdesenvolvidos, essa taxa aumenta para 7/1.000 
nascidos vivos. Por ano, são registrados 30.000 a 40.000 
novos casos (ZANINI, CEMIN, PERALLES, 2009).

A classifi cação da PC pode ser baseada em dois 
critérios: o primeiro refere-se à classifi cação topográ-
fi ca que inclui a tetraplegia, hemiplegia e diplegia; o 
segundo critério baseia-se nas alterações do tônus 
muscular e na presença de desordens do movimento 
(espástico, atetóide, atáxico e misto) (CARGNIN, MA-
ZZITELL, 2012).

O diagnóstico da PC é feito através da anamnese, 
exame físico e exames de imagem, como o eletroence-
falograma (EEG) e a tomografi a computadorizada (TC), 
que podem determinar a localização e extensão das le-
sões ou malformações congênitas, associados a testes 
de funções auditivas e visuais. No exame físico, obser-
va-se retardo no desenvolvimento motor, persistência 
de refl exos primitivos e refl exos anormais e o fracasso 
do desenvolvimento dos refl exos protetores (LEITE, J; 
PRADO, 2012).

O tratamento para a PC é um processo contínuo 
que envolve medidas medicamentos e cirúrgicas. O tra-
tamento medicamentoso consiste no uso de anticonvul-
sivantes e antiespásticos. A morfi na pode ser utilizada 
para tratar a espasticidade, porém, seu uso é limitado, 
pois provoca o desenvolvimento de tolerância e depen-
dência. O tratamento cirúrgico envolve cirurgias ortopé-
dicas para corrigir deformidades e estabilização articu-
lar, visando assim preservar a função e avaliar a dor 

(CARGNIN, MAZZITELL, 2012).
 A fi sioterapia possui métodos de tratamento bas-

tante abrangentes, deve-se considerar continuamente 
as alterações biomecânicas, comprometimento neuro-
lógico e alterações secundárias. Portanto, considera-
-se condutas que preconizem o alongamento muscular, 
exercícios para a estabilidade articular e força, com o 
intuito de melhorar a execução de atividades da vida 
diária, realização de movimentos perdidos ou não con-
quistados, bem como vivência e manutenção de dife-
rentes posturas (CARGNIN, MAZZITELL, 2012).

Com base nisso, o objetivo deste trabalho foi iden-
tifi car a incidência da faixa etária, do gênero, tipos e mo-
dos de PC através de análise de prontuários de crianças 
atendidas na Clínica escola de Fisioterapia - Setor de 
Neurologia Infantil do Centro Universitário Católica de 
entre os anos de 2011 a 2015.

2 MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo e 
com abordagem quantitativa. Foram incluídos os pron-
tuários dos pacientes atendidos com diagnóstico clínico 
de PC da Clínica Escola de Fisioterapia - Setor de Neu-
rologia Infantil entre o período de 2011 a 2015. Foram 
excluídos os prontuários que não possuíam diagnóstico 
fechado de PC.
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Foram analisados 25 prontuários de crianças do 
gênero masculino e feminino, de faixa etária diversas 
e com o diagnóstico de PC. Os dados coletados foram 
analisados, interpretados e expostos através de gráfi -
cos. Após analisados foram confrontados com a literatu-
ra sobre o assunto vigente.

3 RESULTADOS

Após a análise dos prontuários, constatou-se que 
13 pacientes (52,0%) eram do sexo masculino, en-
quanto 12 pacientes (48,0%) eram do sexo feminino 
(Gráfi co 1).

Gráfi co 1 – Distribuição dos pacientes quanto ao sexo 

Fonte: Do autor.

Com relação à faixa etária, a média de idade dos 
pacientes foi de 05 anos. Dentre os prontuários avalia-
dos, a idade mínima encontrada foi de 01 ano e a má-
xima de 10 anos. A prevalência maior foi de crianças 
na faixa etária de 04 anos de idade, com 28,0% dos 
prontuários avaliados. A menor prevalência foi em crian-
ças com 01 ano de idade correspondendo a 4,0% dos 
prontuários analisados.

Gráfi co 2 – Distribuição dos pacientes quanto à faixa 
etária

Fonte: Do autor.

Em relação aos tipos de PC, 32,0% dos prontuá-
rios analisados não continha o tipo específi co, sendo o 
equivalente a 08 pacientes sem diagnóstico completo 
de PC.  Já com PC do tipo espástico foram encontra-
das 12 crianças, correspondendo a 48,0% dos casos, 
04 prontuários foram encontrados com PC associado 
à microcefalia com um percentual de 16,0% e do tipo 
atetóide foi encontrado apenas 01 criança o que corres-
ponde a 4,0% dos casos analisados.

Gráfi co 3 – Distribuição dos pacientes quanto ao tipo 
de PC

Fonte: Do autor.

No que diz respeito aos modos de acometimento, 
dos 25 prontuários analisados foram encontrados ape-
nas dois tipos de modos que pode acometer o paciente 
com PC. Foram eles, a triplegia quese apresentou com 
um percentual de 8,0% dos casos, o que corresponde 
a 02 crianças e a quadriplegia com 20,0% dos casos 
no qual equivale a 05 crianças e os demais 72,0%, ou 
seja, 18 crianças não tiveram modos de acometimento 
determinado no diagnóstico médico.

Gráfi co 4 – Distribuição dos pacientes quanto aos Mo-
dos de Acometimento

Fonte: Do autor.
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4 DISCUSSÃO 

Com base nos resultados encontrados no respec-
tivo estudo e comparados com os resultados de outros 
estudos, a faixa etária das crianças com PC esteve 
compreendida entre 02 e 07 anos. 04 das crianças com 
PC foram diagnosticadas ao nascer, sendo que o tem-
po máximo para que se estabeleça o diagnóstico é de 
até os 02 anos de idade, uma vez que antes disso os 
valores de estatura, peso, perímetro cefálico e evolução 
motora podem estar nos parâmetros aceitáveis para a 
idade, necessitando de maior tempo para observação 
de possíveis alterações4.

Em um estudo realizado por Leite, J. et al. (2011), 
sobre crianças com PC, foi demostrado que nove dela 
(45,0%) eram do sexo masculino e 11 do sexo feminino 
(55,0%), com média de idade de 06 anos de idade, va-
riando de 09 meses a 15 anos. Em relação ao tipo clíni-
co, 30,0% dos pacientes apresentam a forma espástica; 
15,0%, a atetóide; 10,0% a atáxica e 45,0% apresenta-
ram a forma mista 

Em estudo realizado por Sari e Marcon (2008) com 
28 crianças, a maioria delas (61,0%) se encontrava na 
faixa etária de 01 a 03 anos e as demais, entre 03 e 05 
anos.  Dentre as crianças estudadas, havia um percen-
tual maior de crianças do sexo masculino, correspon-
dendo a 54% dos casos analisados.

No último estudo analisado realizado por Dias, 
Freitas e Formiga (2010), a idade mínima encontrada 
na amostra foi de 03 anos de idade e a máxima de 13 
anos. O tipo de PC mais frequente foi a quadriplegia es-
pástica grave, predominante nas crianças com compro-
metimento motor classifi cado como moderado a grave.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir dos resultados obtidos, conclui-se que os 
pacientes com PC atendidos Clínica Escola de Fisiote-
rapia - Setor de Neurologia Infantil entre o período de 
2011 a 2015 foram predominantemente crianças o sexo 
masculino e a idade em que se iniciou atendimento fi sio-
terapêutico dentro do período previsto foram conside-
rados tardios. O estudo reafi rma a maior a prevalência 
de PC do tipo espástico, embora os modos de acometi-
mento não fossem determinados. Considera-se que os 
dados encontrados propõem a fi sioterapia um desafi o 
no ganho do desenvolvimento neuropsicomotor desse 
paciente devido à evolução do quadro clínico. Conclui-
-se, ainda, que o tratamento fi sioterapêutico realizado 
precocemente a partir das observações clínicas e com 
base nas alterações neuropsicomotoras apresentadas 
pela criança mesmo sem diagnóstico conclusivo da pa-
tologia, o prognóstico dessas crianças terá um resultado 
mais positivo e efi caz no que diz respeito a sua evolu-
ção clínica.
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RESUMO

A utilização de plantas não se faz apenas para ornamentação, mas também 
para fi ns alimentícios e principalmente para fi ns medicinais. A única distinção 
entre plantas medicinais e tóxicas está nos efeitos causados no organismo dos 
seres vivos que as utilizam, sendo ocasionadas pelos seus princípios ativos. O 
presente trabalho objetivou realizar um levantamento bibliográfi co sobre o cará-
ter tóxico presente em espécies tidas como medicinais, a fi m de demonstrar a 
presença de substâncias tóxicas que utilizadas de forma indiscriminada podem 
apresentar risco. A metodologia consistiu na seleção de material bibliográfi co 
contendo artigos, livros e revistas, voltados para a toxicidade das espécies medi-
cinais da região nordeste do Brasil. O levantamento bibliográfi co resultou em 50 
espécies com uso medicinal as quais apresentam caráter tóxico frente a diferen-
tes seres vivos. Tais espécies encontram-se dispostas em 25 famílias botânicas. 
As mais representativas foram Asteraceae (12%) e Fabaceae (12%). Dentre as 
espécies relatadas 15 destacaram-se por apresentar um maior risco de toxicida-
de para a população.

Palavras-chave: Etnobotânica. Plantas Tóxicas. Plantas Medicinais. Nordeste.

ABSTRACT

The use of plants is not only for decoration but also for food purposes and 
especially for medicinal purposes. The only distinction between medicinal and 
poisonous plants is the eff ects on the body of those who use them, being caused 
by their active elements. This study aimed to conduct a literature review on the to-
xicity in species used in traditional medicine in order to demonstrate the presence 
of toxic substances, which used indiscriminately can present some risk. The me-
thodology consisted in selecting library materials containing papers, books and 
magazines, focused on the toxicity of medicinal species in northeastern Brazil. 
The bibliographic review resulted in 50 species with medicinal use which have 
toxic character on diff erent living beings. Such species are arranged in 25 bota-
nical families. The most signifi cant were Asteraceae (12%) and Fabaceae (12%). 
Among the species reported 15 stood out for presenting a greater risk of toxicity 
to the population.

Keywords: Ethnobotany. Toxic plants. Medicinal Plants. Northeast.
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1 INTRODUÇÃO

A utilização de plantas com fi ns medicinais, para 
tratamento, cura e prevenção de doenças é uma das 
mais antigas formas de prática medicinal da humanida-
de (VEIGA JÚNIOR et al., 2005). No Brasil, essa prática 
é amplamente difundida e na maioria dos casos, a es-
colha de uma terapia baseada em plantas medicinais é 
sempre sem orientação médica. Um dos principais pro-
blemas da utilização destas plantas é a crença de que 
produtos de origem vegetal são isentos de reações ad-
versas e efeitos tóxicos (GALLO; KOREN, 2001; CLA-
RKE, 2007).

Existem abundantes espécies conhecidas da nos-
sa fl ora utilizadas como ervas medicinais por grande 
parte da população, onde os mesmos buscam um meio 
alternativo para suprir a carência de fármacos espe-
cífi cos, devido à difi culdade de acesso a tais medica-
mentos (ACCORSI, 1994). Martins et al. (1995) relatam 
que algumas plantas medicinais foram aprovadas como 
aptas a serem utilizadas pela população nas suas ne-
cessidades básicas de saúde, em função da facilidade 
de acesso, do baixo custo e da compatibilidade cultural 
com as tradições populares. Estas espécies foram ava-
liadas cientifi camente, comprovando a sua efi ciência 
terapêutica, sua possível toxicidade e/ou segurança de 
utilização.

A única distinção entre plantas medicinais e tóxi-
cas está nos efeitos causados no organismo dos seres 
vivos que as utilizam, sendo ocasionadas pelos seus 
princípios ativos. Quando essas substâncias provocam 
intoxicações no homem ou em animais, as plantas são 
denominadas tóxicas. Entretanto, poucos são os da-
dos científi cos existentes no Brasil sobre os possíveis 
efeitos tóxicos de plantas utilizadas como medicinais, 
tornando o uso dessas espécies inseguro para as co-
munidades. Tendo em vista tal problemática o presente 
trabalho objetivou realizar um levantamento bibliográfi -
co sobre o caráter tóxico presente em espécies tidas 
como medicinais, a fi m de demonstrar os riscos do uso 
indiscriminado de espécies vegetais.

2 MATERIAIS E MÉTODOS

O presente trabalho seguiu as diretrizes metodoló-
gicas propostas por Marconi e Lakatos (2010), onde a 
pesquisa bibliográfi ca aborda toda a bibliografi a já publi-
cada, em forma de livros, revistas, publicações avulsas 
e imprensa escrita. Tal pesquisa tem como fi nalidade fa-
zer com que o pesquisador tenha um contato com toda 
a literatura de uma determinada temática, o assesso-
rando na análise e manipulação de suas informações.

A seleção do material bibliográfi co contemplou pu-
blicações contendo artigos nacionais e internacionais, 

livros e revistas, voltados para o caráter tóxico das es-
pécies medicinais da região nordeste do Brasil. A pes-
quisa bibliográfi ca foi realizada com base em artigos 
dos últimos 20 anos, utilizando as bases de dados: Goo-
gle Acadêmico (https://scholar.google.com.br/), Scielo 
(http://www.scielo.org/php/index.php) e PubMed (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). As palavras utilizadas 
como itens de indexação foram: região nordeste do 
Brasil, plantas medicinais, plantas tóxicas e toxicidade. 
Como critérios de exclusão, os trabalhos realizados fora 
da região nordeste do Brasil não foram contemplados 
neste levantamento.

3 LEVANTAMENTO DE ESPÉCIES TÓXICAS

Nesta pesquisa bibliográfi ca, o país que merece 
destaque é o Brasil, com a maioria das publicações. 
Quanto ao intervalo de tempo compreendido nesta revi-
são, entre os anos de 1987 e 2016, destaca-se o perío-
do entre 2000 e 2016, totalizando 44 artigos publicados, 
resultando no levantamento de 50 espécies medicinais 
as quais apresentam algum tipo de toxicidade frente aos 
animais (Tabela 1, p.4).

Analisando os dados da presente revisão, pode-
-se verifi car que a maioria dos estudos com plantas 
medicinais realizados é do tipo experimental, voltado 
para comprovação do seu caráter benéfi co aos seres 
humanos. As pesquisas em busca de caracterização to-
xicológica são deixadas em segundo plano, ressaltando 
a importância da realização de pesquisas na área de 
toxicologia. 

Estatisticamente, a maior parte do número de in-
toxicações acidentais se dá no interior das residências 
e as crianças são as principais vítimas. A olho nu, uma 
planta bonita e robusta jamais será capaz de por em 
risco a sua integridade física ou a vida de alguém, mas 
uma residência pode guardar verdadeiras armadilhas 
(BRASIL, 2001; SILVA, et al. 2009; MONTEIRO; JU-
NIOR, 2007). 

Plantas tóxicas são todas as espécies que por 
contato, ingestão ou inalação provocam danos à saúde 
do homem ou dos animais, podendo inclusive levá-los 
a óbito. A falta de conhecimento sobre estas plantas é 
apontada pelos especialistas como o principal fator para 
ocorrência de intoxicações.  De acordo com o Siatox, fo-
ram registrados 330 casos de intoxicações ocasionados 
por plantas durante o ano de 2013 (SALOMÃO, 2013; 
CENTRO DE ESPECIALIDADE, 2014; VASCONSE-
LOS et al. 2014).
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TABELA 1 – Espécies medicinais do Nordeste que apresentam caráter tóxico. 

Família Espécie Nome popular Propriedade                    
medicinal Caráter Tóxico Referência                           

Medicinal
Referência Caráter 

Tóxico

Amaranthaceae Alternanthera bra-
siliana (L.) Kuntze

Perpétua do Brasil 
ou Periquito Antisséptica Genotóxica, anti-

-mutagênica
Teixeira et al., 

2006* Rocha, 2013**

Amaranthaceae Chenopodium 
ambrosioides L.

Erva-de-santa-ma-
ria ou mastruz

Dor no estômago, 
gastrite, infl amação, 

cicatrizante

Náuseas, vômitos, 
lesões hepáticas e 

renais
Vandesmet, 2015* Tôrres et al., 

2005**

Anacardiaceae Anacardium occi-
dentale L. Cajuzeiro

Infl amação, cicatri-
zante e envenena-
mento por cobra

Larvicida Vandesmet, 2015* Guissoni et al., 
2013**

Anacardiaceae Mangifera indica L. Mangueira
Afecções pulmo-

nares (asma, bron-
quite)

Difi culdades de 
ruminação e tontura 

(ruminantes)

Teixeira et al., 
2006* Assis et al., 2009**

Anacardiaceae Spondias mombin 
L. Cajazeira Transtornos diges-

tivos Baixa toxicidade Teixeira et al., 
2006* Luz, 2014**

Annonaceae Annona muricata L. Graviola Problemas renais, 
colesterol Inseticida Teixeira et al., 

2006*
LLanos; Arango; 
Giraldo, 2008**

Annonaceae Annona squamo-
sa L. Fruta-pinha ou Ata Mordida de animais 

venenoso Anti-helmíntico Vandesmet, 2015* Fernandes et al., 
2009**

Apiaceae Coriandrum sati-
vum L. Coentro ou salsinha Cicatrizante Inseticida Teixeira et al., 

2006* Onody, 2009**

Apiaceae Pimpinella anisum 
L. Erva-doce Analgésico e rela-

xante muscular Citotóxica Vandesmet, 2015* Reis et al., 2012**

Apocynaceae Allamanda cathar-
tica L. Jasmim Analgésico Inseticida Teixeira et al., 

2006* Onody, 2009**

Aquifoliaceae Ilex paraguariensis 
A.St.-Hil Erva-mate Sintomas gripais Moluscicida Teixeira et al., 

2006* Brito, 2015**

Asteraceae Artemisia absin-
thium L. Absinto ou losna Doenças estomacais Fungitóxica Teixeira et al., 

2006*
Almeida; Camargo; 

Panizzi, 2009**

Família Espécie Nome popular Propriedade                  
medicinal Caráter Tóxico Referência                     

Medicinal
Referência  Caráter 

Tóxico

Asteraceae Chamomilla recuti-
ta (L.) Rauschert Camomila

Calmante, dor de 
dente e prisão de 

ventre
Fungitóxica Vandesmet, 2015* Nozak et al., 

2013**

Asteraceae Conyza bonariensis 
(L.) Cronquist.

Avoadinha-peluda 
ou buva

Antisséptico e 
problemas oftalmo-

lógicos

Atividade antiproli-
ferativa e citotóxica

Teixeira et al., 
2006* Viana et al., 2011**

Asteraceae

Crysanthemum 
parthenium Pers. Matricária Malária Larvicida Coutinho; Travas-

sos; Amaral, 2002*
Laurent et al., 

1997**

Asteraceae Helianthus an-
nuus L. Girassol

AVC, trombose, 
tontura, cefaleia, 

dormência, derrame
Embritóxico Vandesmet, 2015* Monteiro et al., 

2001**

Asteraceae Vernonia conden-
sata Baker. Boldo Baiano Insônia Embritóxico Teixeira et al., 

2006*
Monteiro et al., 

2001**

Curcubitaceae Luff a operculata 
Cogn.

Buchinha ou caba-
cinha Sinusite Embriotóxica/

abortiva
Teixeira et al., 

2006*
Salata, 2005/Van-
desmet, 2015**

Curcubitaceae Momordica charan-
tia L.

Melão de São 
Caetano

DST, antiespasmó-
dica

Moluscicida/Inse-
ticida

Teixeira et al., 
2006*/ Coutinho; 

Travassos; Amaral, 
2002*

Rodrigues et al., 
2010

Sallet et al., 2007**

Euphorbiaceae Jatropha gossypi-
folia L. Pinhão-roxo Malária

Perturbações diges-
tivas, pulmonares 
e cardíacas (rumi-

nantes)

Coutinho; Travas-
sos; Amaral, 2002*

Oliveira et al., 
2008**

Euphorbiaceae Phyllanthus amarus 
Schum. & Thonn. Quebra-pedra Problemas renais Abortivo Vandesmet, 2015 Matos, 2002/ Sousa 

et al., 2004**
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Família Espécie Nome popular Propriedade                   
medicinal Caráter Tóxico Referência                   

Medicinal

Referência

Caráter Tóxico

Euphorbiaceae Ricinus commu-
nis L. Mamona Enxaquecas

Timpanismo, diar-
reia e apatia (rumi-

nantes)
Vandesmet, 2015* Assis et al., 2009**

Fabaceae Caesalpinia ferrea 
Mart. ex Tul. Pau-ferro Diabetes Repelente Teixeira et al., 

2006* Fernandes, 2013**

Fabaceae Cajanus cajan (L.) 
Millsp.

Guandu ou feijão-
-guandu Hipertensão Abortiva/terato-

gênica
Teixeira et al., 

2006*
Lemonica; Alvaren-

ga, 1994**

Fabaceae Copaifera reticula-
ta Ducke. Copaíba Tuberculose Larvicida Coutinho; Travas-

sos; Amaral, 2002* Geris et al., 2008**

Fabaceae Erythrina velutina 
Wild. Mulungu ou suinã Calmante Bactericida Teixeira et al., 

2006*
Virtuoso et al., 

2005**

Fabaceae Mimosa tenuifl ora 
(Willd.) Poir. Jurema-preta Infl amação Teratogênica Vandesmet, 2015* Assis et al., 2009**

Fabaceae Piptadenia colubri-
na Benth. Angico-branco Antisséptico Redução de massa 

corporal

Teixeira et al., 
2006* Lima et al., 2006**

Lamiaceae Coleus barbatus 
Benth.

Boldo-de-jardim ou 
boldo-brasileiro

Transtornos diges-
tivos Embriotóxico Teixeira et al., 

2006*
Almeida; Lemoni-

ca, 2000**

Lamiaceae Mentha piperita L. Hortelã-pimenta Antisséptico Nematicida Teixeira et al., 
2006*

Coimbra et al., 
2006**

Lamiaceae Ocimum america-
num L.

Manjericão-branco, 
anão ou alfavaca-

-do-campo
Antisséptico Inseticida Teixeira et al., 

2006*
Rocha et al., 

2014**

Lamiaceae Rosmarinus offi  ci-
nalis L. Alecrim Febre, gripe, tosse, 

cefaleia Microbicida Vandesmet, 2015* Silva et al., 2008**

Lauraceae Persea america-
na L.

Abacate Diurético, vermi-
noses Pupicida/larvicida Teixeira et al., 

2006*
Carvalho et al., 

2011**

Malvaceae Gossipium herba-
ceum L. Algodoeiro-egípcio Problemas hepáti-

cos, infl amação

Redução de massa 
corporal, lesões 

histológicas

Coutinho; Travas-
sos; Amaral, 2002* Mello et al, 2008**

Malvaceae Gossypium hirsu-
tum L. Algodão do México Depurativo Inseticida Teixeira et al., 

2006*
Pereira et al., 

2008**

Moraceae Morus nigra L. Amoreira-negra Diabetes Baixa toxicidade Teixeira et al., 
2006*

Oliveira et al., 
2013**

Myrtaceae Eucalyptus globu-
lus Labill.

Eucalipto-da-
-tasmânia Gripe Inseticida Coutinho; Travas-

sos; Amaral, 2002*
Laurent et al., 

1997**
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Família Espécie Nome popular Propriedade me-
dicinal Caráter Tóxico Referência                      

Medicinal
Referência  Caráter 

Tóxico

Myrtaceae Eugenia unifl ora L. Pitanga Transtornos diges-
tivos

Baixa toxicidade

Teixeira et al., 
2006*

Auricchio et al., 
2007**

Myrtaceae Psidium guajava L. Goiabeira Transtornos diges-
tivos

Armazenamento 
para uso posterior 
pode apresentar 

intoxicação

Teixeira et al., 
2006*

Almeida et al., 
2006**

Myrtaceae
Syzygium aroma-

ticum (L.) Merr. & 
L.M. Perry

Cravo-da-índia Analgésico Neurotoxicidade Teixeira et al., 
2006*

Valente et al., 
2009**

Poaceae Cymbopogon citra-
tus Stapf. Capim-limão Gripe Fungicida Teixeira et al., 

2006*
Schuck et al., 

2001**

Portulacaceae Portulaca olera-
cea L.

Salada-de-negro ou 
onze-horas

Problemas hepá-
ticos

Timpanismo (rumi-
nates)

Teixeira et al., 
2006* Silva et al., 2006**

Punicaceae Punica granatum L. Romã Infl amação na 
garganta Microbicida Vandesmet, 2015* Pereira et al., 

2006**

Rhamnaceae Ziziphus joazeiro 
Mart. Juazeiro Reações alérgicas Diarréia (ruminan-

tes)
Teixeira et al., 

2006* Assis et al., 2009**

Rubiaceae Borreria verticillata 
(L.) G. Meyer.

Coroa-de-noiva, 
vassourinha-de-
-botão ou poaia-

-rosario

Analgésico Abortiva Teixeira et al., 
2006* Salata, 2005**

Rutaceae Citrus nobilis Lour. Tangor Hipertensão Fitofotodermatose Teixeira et al., 
2006* Reis, 2010**

Rutaceae Ruta graveolens L. Arruda
Analgésico, tosse, 

dor de ouvido, 
cefaleia, febre

Abortiva
Teixeira et al., 

2006/ Vandesmet, 
2015*

Salata, 2005/Van-
desmet, 2015**

Solanaceae Solanum panicula-
tum L.

Jurubeba Úlceras Alta toxicidade 
(ruminantes)

Teixeira et al., 
2006*

Guaraná et al., 
2011**

Verbenaceae Lippia alba (Mill.) 
N.E.Br.

Erva-cidreira-de-
-arbusto Calmante Inseticida Teixeira et al., 

2006*
Niculau et al., 

2013**

Zingiberaceae Zingiber offi  cinale 
Roscoe.

Gengibre Sintomas gripais Abortivo Teixeira et al., 
2006* Conover, 2003**

 

Fonte: próprio autor.  Legenda: *: Referência propriedade medicinal, **: Referência caráter tóxico. 
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3.1 TOXICIDADE DAS ESPÉCIES

Quando nos voltamos à realidade brasileira das 
pesquisas com plantas medicinais para verifi cação de 
seu caráter tóxico, não se pode deixar de mencionar al-
gumas que estão presentes no dia-a-dia da população. 
Como é o caso da Mangifera indica L., popularmente 
utilizada para o tratamento de asma e bronquite (TEI-
XEIRA et al., 2006), que pode causar problemas de ru-
minação e tontura em ruminantes (ASSIS et al., 2009). 
Devido a esses relatos, são necessários mais estudos 
com o intuito de avaliar a segurança na utilização desta 
espécie.

Efeitos tóxicos para ruminantes também foram en-
contrados em outras plantas como na Jatropha gossy-

pifolia L., utilizada para o tratamento da malária (COU-
TINHO; TRAVASSOS; AMARAL, 2002). A ingestão da 
espécie citada leva os ruminantes a quadros de pertur-
bações digestivas, pulmonares, cardíacas e também 
distúrbios a nível histológico, o que leva a crer que suas 
folhas contêm, ao menos em parte, os princípios tóxicos 
também encontrados em suas sementes (OLIVEIRA et 
al., 2008). 

A espécie Ricinus communis L., utilizada no trata-
mento de enxaquecas (VANDESMET, 2015), desenca-
deia em bovinos quadros de diarreia, apatia e timpanis-
mo (ASSIS et al., 2009).

A jurema-preta (Mimosa tenuifl ora (Willd.) Poir), 
utilizada para infl amações (VANDESMET, 2015), causa 
defeitos e malformações em animais recém-nascidos 
(ASSIS et al., 2009).

Estudos nacionais sobre as plantas Pimpinella ani-

sum L. e Conyza bonariensis (L.) Cronquist, utilizadas 
nessa ordem como analgésico e para distúrbios oftal-
mológicos (TEIXEIRA et al., 2006; VANDESMET, 2015), 
contribuem para a comprovação de seus efeitos citotó-
xicos, agindo na inibição do índice de proliferação celu-
lar (REIS et al., 2012; VIANA et al., 2011).

As plantas Luff a operculata Cogn., Borreria ver-

ticillata (L.) G. Meyer., Ruta graveolens L.), utilizadas 
para os tratamentos de sinusite e como analgésicas 
(TEIXEIRA et al., 2006) são, entretanto, abortivas, bem 
como ocasionam anomalias congênitas nos recém-nas-
cidos (SALATA, 2005; VANDESMET, 2015).

O boldo baiano (Vernonia condensata Baker.), uti-
lizado por pessoas com insônia frequente (TEIXEIRA et 
al., 2006), demonstrou que em experimentos realizados 
com ratos em doses elevadas, ocasiona uma ligeira re-
dução do peso corporal fetal acompanhada por sinais 
de ossifi cação retardada (MONTEIRO et al., 2001).

Estudos realizados a fi m de avaliar o possível efei-
to abortivo e/ou teratogênico de extratos vegetais de 
Cajanus cajan (L.) Millsp, utilizado comumente para o 
tratamento de hipertensão (TEIXEIRA et al., 2006), de-

monstraram um aumento no número de malformações 
externas e signifi cativa incidência de fetos com anoma-
lias viscerais (LEMONICA; ALVARENGA, 1994).

Já o extrato da espécie Coleus barbatus Benth., 
em experimentos conduzidos em ratos, antes da im-
plantação dos embriões, demonstraram um desenvol-
vimento fetal tardio e um efeito antimplantação (ALMEI-
DA; LEMONICA, 2000).

O cravo-da-índia (Syzygium aromaticum (L.) Merr. 
& L.M. Perry), utilizado popularmente como analgésico 
(TEIXEIRA et al., 2006), apresentou atividade neurotó-
xica (tremores, alterações de marcha, convulsões, alie-
nação) em testes conduzidos com ratos (VALENTE et 
al., 2009).

O gengibre (Zingiber offi  cinale Roscoe.) comu-
mente utilizado para sintomas gripais (TEIXEIRA et al., 
2006). Apresentou caráter tóxico em um estudo realiza-
do em ratos, onde obteve-se resultados que incluíam 
abortos e associações entre a exposição pré-natal e au-
mento da perda fetal (CONOVER, 2003).

O mastruz (Chenopodium ambrosioides L.) ampla-
mente utilizado para o tratamento de gastrite e dores 
estomacais, pode trazer riscos à saúde infantil, pois o 
óleo essencial em altas doses pode desencadear náu-
seas, vômitos, depressão respiratória, lesões hepáticas 
e renais, transtornos visuais, convulsões, coma e insufi -
ciência cardiorrespiratória (TÔRRES et al., 2005).

Desta forma, a utilização de plantas com fi nalidade 
terapêutica torna-se uma alternativa de grande relevân-
cia para a população. Porém, muitas dessas espécies, 
que fazem parte do dia a dia das comunidades, podem 
apresentar princípios tóxicos em sua composição. O 
que caracteriza um problema, tendo em vista que a 
população acredita que produtos oriundos da natureza 
estão isentos de substâncias tóxicas, ao mesmo tempo 
que normalmente não relacionam que uma planta que 
seja tóxica para um animal possa também causar preju-
ízos aos seres humanos. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Grande parte dos estudos com plantas medicinais 
é do tipo experimental, voltado para comprovação de 
seu caráter benéfi co aos seres humanos. Entretanto, 
é importante salientar a presença de princípios tóxicos 
nas mesmas, uma vez que, parte-se do pressuposto de 
que a fl ora medicinal está isenta de qualquer tipo de 
toxicidade. Visto que substâncias tóxicas para outros 
seres vivos, também podem ser tóxicas para os seres 
humanos. Desta forma, tal fato demonstra a necessida-
de de novas pesquisas experimentais, com o intuito de 
comprovar a possível toxicidade das plantas, a fi m de 
evitar o uso indiscriminado de espécies que podem tra-
zer efeitos adversos ao organismo dos seres humanos. 
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RESUMO

O diabetes insípido (DI) é o mais importante distúrbio hipofuncional, causa-
do pela defi ciência de ADH, sendo caracterizado por poliúria (grande volume de 
urina) decorrente da incapacidade do rim de reabsorver apropriadamente a água 
nos túbulos renais. O presente artigo propõe realizar uma revisão de literatura 
sobre o diabetes insípido, enfatizando sua patogênese, tipos, consequências, 
diagnóstico diferencial e possíveis tratamentos. A seleção do material bibliográfi -
co contemplou publicações contendo artigos nacionais e internacionais, livros e 
revistas, voltados para a patogênese, tipos, diagnóstico e tratamento do diabetes 
insípidos. As bases de dados utilizadas foram: Google Acadêmico, SciELO e LI-
LACS.  As palavras-chave utilizadas foram: diabetes, insípidos e ADH. O critério 
de inclusão utilizado foi: trabalhos que abordassem aspectos gerais referentes 
à patogênese do diabetes insípido; sob forma de artigos, dissertações, teses e 
revisões. Como critérios de exclusão, os trabalhos que não apresentassem resu-
mos na íntegra nas bases de dados pesquisadas não foram contemplados nesta 
revisão. Pelo exposto, os principais mecanismos dessa patologia são a quanti-
dade insufi ciente de vasopressina, que leva ao diabetes insípido central ou neu-
rogênico, e falhas da resposta renal à vasopressina circulante, que condiciona o 
diabetes insípido nefrogênico. Uma vez que essa patologia pode, muitas vezes, 
ser confundida com o diabetes mellitus, é necessária a realização do diagnós-
tico diferencial precoce. A realização desta revisão de literatura é fundamental 
no auxilio às futuras pesquisas com o diabetes insípidos. Dessa forma, deve-se 
incentivar a realização de mais estudos científi cos sobre esta enfermidade, na 
busca por medidas que potencializem os tratamentos, minimizando seus efeitos 
no organismo dos portadores.

Palavras-chave: Diabetes. Insípidos. ADH.

ABSTRACT

Diabetes insipidus (DI) is the most important hypofunctional disorder cau-
sed by a ADH defi ciency, being characterized by polyuria (large volume of urine) 
due to kidney failure to appropriately absorb water in the renal tubules. This arti-
cle proposes to carry out a literature review on diabetes insipidus, emphasizing 
its pathogenesis, types, consequences, diff erential diagnosis and possible treat-
ments. The selection of bibliographic material included publications containing 
national and international articles, books and magazines, focused on the patho-
genesis, types, diagnosis and treatment of diabetes insipidus. The databases 
used were Google Acadêmico, SciELO and LILACS. The keywords used were: 
diabetes, insipid and ADH. The inclusion criteria were works that approach ge-
neral aspects concerning the pathogenesis of diabetes insipidus; in the form of 
articles, dissertations, theses and reviews. As exclusion criteria, jobs that do not 
submit full summaries in the surveyed databases were not included in this review. 
By the exposed, the main mechanisms of this disease are the insuffi  cient amount 
of vasopressin which leads to diabetes insipidus central or neurogenic, and renal 
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failure response to circulating vasopressin, which de-
termines the nephrogenic diabetes insipidus. Once this 
condition may often be confused with diabetes mellitus, 
the realization of the early diff erential diagnosis is requi-
red. The accomplichment of this literature review is es-
sential as an aid to future research with diabetes insipi-
dus. In this way, should be encouraged to develop more 
scientifi c studies on this disease, searching measures 
that enhance the treatments and minimize its eff ects in 
patients’ organism.

Keywords: Diabetes. Insipidus. ADH.

1 INTRODUÇÃO

O termo “diabetes” descreve uma variedade de con-
dições clínicas que têm em comum a micção excessiva, 
sendo caracterizada pelo excesso de açúcar no sangue 
(glicemia) e na urina (glicosúria). Pode ser classifi cado 
em: diabetes mellitus tipo 1 ou insulino dependente, dia-
betes mellitus tipo 2 ou insulino independente, diabetes 
gestacional e diabetes insipido (NELSON; COX, 2014).

O diabetes insípido (DI) é o mais importante distúr-
bio hipofuncional, causado pela defi ciência de ADH, sen-
do caracterizado por poliúria (grande volume de urina) 
decorrente da incapacidade do rim de reabsorver apro-
priadamente a água nos túbulos renais. Este é distinto do 
diabetes mellitus, mais comum, causado pela defi ciência 
de insulina (MOTTA, 2009; KUMAR et al., 2010).

Existem dois principais tipos de diabetes insípido: 
o central ou neurogênico, decorrente da insufi ciência 
de ADH, e o renal ou nefrogênico, resultante da inca-
pacidade da resposta tubular renal ao ADH circulante. 
Essas duas patologias possuem manifestações clínicas 
semelhantes e incluem a excreção de grandes volumes 
de urina diluída (GREENSPAN; STREWLER, 2000; NA-
VES, 2003).

Um outro de tipo de DI, mais raro, é o gestacional. 
Nestes casos, durante a gravidez, a placenta produz 
uma vasopressinase que causa intensa degradação do 
ADH (NAVES, 2003). Além disso, existe também o DI 
causado por um problema psiquiátrico, denominado de 
polidipsia primária, que leva a ingestão compulsiva de 
água, o que causa a poliúria devido ao bloqueio da se-
creção de vasopressina (PINTO et al., 2014).

As perdas renais excessivas de água levam a uma 
desidratação celular e extracelular, que resulta em po-
lidipsia e elevada ingestão de líquidos (FIGUEIREDO; 
RABELO, 2009). Os pacientes que tem acesso à água 
geralmente compensam as perdas urinárias, porém, os 
indivíduos que estão de alguma forma limitados, podem 
desenvolver desidratação intensa com risco de vida 
(KUMAR et al., 2010).

É de extrema importância que se faça o diagnósti-
co diferencial, tendo em vista que essa patologia pode, 

muitas vezes, ser confundida com o diabetes mellitus. 
Seu diagnóstico correto é imprescindível para um tra-
tamento adequado, já que a prescrição de fármacos 
não específi cos pode resultar em uma terapêutica não 
efi caz, além de infl uenciar no agravamento do quadro 
clínico do paciente.

O presente artigo propõe realizar uma revisão de 
literatura sobre o diabetes insípido, enfatizando sua pa-
togênese, tipos, consequências, diagnóstico diferencial 
e possíveis tratamentos. 

2 MATERIAIS E MÉTODOS

O presente trabalho seguiu as diretrizes metodoló-
gicas propostas por Marconi e Lakatos (2010), onde a 
pesquisa aborda a bibliografi a em forma de livros, revis-
tas, publicações e imprensa escrita, tendo como fi nalida-
de fazer com que o pesquisador tenha um contato com 
toda a literatura de uma determinada temática, o asses-
sorando na análise e manipulação de suas informações.

A seleção do material bibliográfi co contemplou pu-
blicações contendo artigos nacionais e internacionais, li-
vros e revistas, voltados para a patogênese, tipos, diag-
nóstico e tratamento do diabetes insípidos. As bases de 
dados utilizadas foram: Google Acadêmico, Biblioteca 
eletrônica Scientifi c Eletronic Library Online (SciELO) e 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS). 

As palavras-chave em português, inglês e espa-
nhol utilizadas foram: diabetes, insípidos e ADH. O cri-
tério de inclusão utilizado foi: trabalhos que abordassem 
aspectos gerais referentes à patogênese do diabetes 
insípido, publicados em português, espanhol ou inglês, 
sob forma de artigos, dissertações, teses e revisões pu-
blicados de 1993 a 2014 Como critérios de exclusão, os 
trabalhos que não apresentassem resumos na íntegra 
nas bases de dados pesquisadas não foram contempla-
dos nesta revisão. 

Dos 23 artigos encontrados no período estabe-
lecido, 11 foram incluídos na realização da revisão de 
literatura por se apresentarem dentro dos critérios de 
inclusão. 12 artigos foram excluídos por não apresenta-
rem resumos na íntegra. Outros 7 livros também foram 
utilizados. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

O diabetes insípido, de maneira geral, é caracte-
rizado pela grande produção de urina diluída. Os prin-
cipais mecanismos dessa patologia são: a quantidade 
insufi ciente de vasopressina, que leva ao diabetes insí-
pido central ou neurogênico, e falhas da resposta renal 
à vasopressina circulante, que condiciona o diabetes 
insípido nefrogênico (FIGUEIREDO; RABELO, 2009).
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O diabetes insípido engloba formas diferentes, 
onde cada uma possui causa específi ca. Os principais 
sintomas incluem a poliúria e polidipsia, com preferência 
por líquidos gelados. Já a nictúria não é observada nos 
casos de polidipsia primária ou psicógena, porém está 
quase sempre presente nos pacientes com DI central e 
nefrogênica (NAVES et al., 2003; FITZGERALD, 2009).

A forma mais comum do DI é a central ou neurogê-
nica. Nela, ocorre uma defi ciência na secreção ou produ-
ção do hormônio antidiurético (ADH), que atua sobre os 
rins, diminuindo a excreção de água, concentrando a uri-
na. Este tipo de DI é decorrente da destruição da região 
posterior da hipófi se, local de armazenamento da vaso-
pressina. A destruição da hipófi se posterior pode se dar 
por diversas disfunções secundárias, que incluem hipofi -
sites, tumores, encefalopatia anóxica, traumas acidentais 
ou cirúrgicos, infecções (tuberculose, encefalite, sífi lis), 
fatores autoimunes e hereditários (RODRÍGUEZ-ÁLVA-
REZ; GALOFRE; PANADERO-CARLAVILLA, 2007; FI-
GUEIREDO; RABELO, 2009; FITZGERALD, 2009). 

O DI central também ocorre associado à síndrome 
de Wolfram, uma rara desordem autossômica recessiva 
conhecida pelo acrônimo DIDMOAD (Diabetes insipi-
dus, diabetes mellitus, optic atrophy and deafness). As 
manifestações clínicas ocorrem geralmente na infância, 
mas podem não ocorrer até a fase adulta, em paralelo 
com depressão e problemas cognitivos (POSWAR et 
al., 2012; RIBEIRO et al., 2006).

O DI nefrogênico é desencadeado pela incapaci-
dade dos túbulos renais de responderem à ação antidiu-
rética dos valores normais de ADH, não concentrando a 
urina (FIGUEIREDO; RABELO, 2009). Pode ser adqui-
rido a partir do uso de diferentes fármacos ou drogas, 
como demeclociclina (usada para inibição da secreção 
de ADH), carbonato de lítio (utilizado no tratamento de 
transtornos bipolares) e o fl uoreto. A terapia com carbo-
nato de lítio constitui-se em um dos fatores etiológicos 
mais comuns para o DI nefrogênico adquirido (OLIVEI-
RA et al., 2010; VERBALIS, 2014).

A forma hereditária é rara, sendo a maioria dos 
casos provocados por mutações no receptor de vaso-
pressina, V

2
, ou nos canais de água induzidos pela va-

sopressina, aquaporina-2. Pelo fato de o gene para o re-
ceptor V

2
 estar localizado no cromossomo X, esta é uma 

doença recessiva ligada ao X.  O gene corresponde à 
aquaporina-2 localiza-se no cromossomo 12 e é respon-
sável por provocar uma doença autossômica recessiva 
(ROSENTHAL et al., 1993; VAN-LIEBURG et al., 1994).

Durante a gravidez, ocorre uma defi ciência pri-
mária de ADH, levando à excessiva degradação des-
se hormônio por uma vasopressinase produzida pela 
placenta, caracterizando o diabetes insípido gestacio-
nal. Esse distúrbio desaparece de maneira espontânea 
4 a 6 semanas após o parto, mas pode aparecer em 

gestações subsequentes. O tratamento é feito à base 
de desmopressina sintética, que não é afetada pela 
vasopressinase (RODRÍGUEZ-ÁLVAREZ; GALOFRE; 
PANADERO-CARLAVILLA, 2007; FITZGERALD, 2009).

Outro tipo de DI é a polidipsia primária, caracte-
rizada pela inibição na secreção de ADH, devido à in-
gesta excessiva de água. Na grande maioria das ve-
zes, é desencadeado por anormalidades no hipotálamo, 
centro regulador da sede. Também é conhecido como 
diabetes insípidos dipsógeno, sendo muito difícil sua 
diferenciação dos outros tipos de DI, tendo em vista 
que a secreção do ADH se encontra suprimida devido 
à osmolalidade plasmática diminuída e a expressão da 
aquaporina-2 encontra-se reduzida como resultado dos 
níveis plasmáticos suprimidos de vasopressina. Além 
disso, muitas das vezes tem causa idiopática, poden-
do também se iniciar a partir de outras enfermidades 
psiquiátricas, como esquizofrenia, mania, ou distúrbio 
obsessivo-compulsivo, situação na qual é chamada de 
polidipsia psicogênica (FIGUEIREDO; RABELO, 2009; 
VERBALIS, 2014).

O diagnóstico diferencial de diabetes insípidos 
deverá ser realizado quando a osmolaridade urinária 
encontrar-se baixa em relação à osmolaridade plasmá-
tica, como consequência do aumento da concentração 
de sódio no sangue. Em pacientes com hipernatremia 
e osmolaridade urinária hipotônica, porém com funções 
renais normais, é necessário administrar um agonista 
do hormônio antidiurético para diferenciar o diabetes 
insípidos central do diabetes insípidos nefrogênico. Se 
houver uma resposta renal com volume urinário reduzi-
do e aumento da osmolaridade, identifi camos o diabe-
tes insípido central. No entanto, se houver uma resposta 
renal subnormal, será diagnosticado o diabetes insípido 
nefrogênico (VERBALIS, 2014).

O tratamento de eleição para o DI neurogênico é a 
administração de desmopressina (DDAVP), que possui 
ação antidiurética, apresentando menos efeitos colate-
rais e um maior tempo de ação. É o método mais efi caz 
para pacientes portadores de diabetes insípido agudo 
ou crônico, podendo ser encontrado na forma de spray, 
gotas nasais ou por via oral. As doses devem ser minis-
tradas de acordo com a resposta de cada organismo ao 
DI (RODRÍGUEZ-ÁLVAREZ; GALOFRE; PANADERO-
-CARLAVILLA, 2007).

O método comumente aplicado no tratamento do 
DI nefrogênico inclui, além da ingestão apropriada de lí-
quidos, a aplicação de uma dieta hipossódica. Os diuré-
ticos que abranjam classes de medicamentos tiazídicos, 
constituem a medicação de escolha. Em contrapartida 
ao diabetes insípidos neurogênico, o diabetes insípido 
nefrogênico não pode ser tratado através do uso de 
desmopressina (dDAVP), apesar dos relatos de me-
lhoramento no quadro de incontinência urinária (BRA-
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SIL, 2006; MACEDO et al., 2006; NGUYEN; NIELSEN; 
KURTZ, 2003).

Ainda não foi encontrado um tratamento comple-
tamente efi caz para a forma hereditária do DI nefrogê-
nico. Assim, esta patologia permanece por toda a vida, 
com o desenvolvimento de tratamentos que atuam re-
duzindo seus sinais e sintomas (NGUYEN; NIELSEN; 
KURTZ, 2003).

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Uma vez que o diabetes insípido pode, muitas 
vezes, ser confundida com o diabetes mellitus, se faz 
necessário a realização do diagnóstico diferencial pre-
coce, que, se aplicado de maneira correta, torna-se im-
prescindível para determinação de um tratamento ade-
quado, já que a prescrição de fármacos não específi cos 
pode resultar em uma terapêutica não efi caz, bem como 
é capaz de infl uenciar diretamente no agravamento do 
quadro clínico do paciente.

A realização desta revisão de literatura é funda-
mental no auxilio às futuras pesquisas com o diabetes 
insípido. Dessa forma, deve-se incentivar a realização 
de mais estudos científi cos sobre esta enfermidade, na 
busca por novas medidas que potencializem os trata-
mentos, minimizando seus efeitos no organismo dos 
portadores. 
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 RESUMO

O brincar sempre foi interpretado por Freud como uma expressão da re-
alização de desejo de uma criança, pois, originalmente, não se pensava em 
neurose e psicopatologia na infância. A evolução da clínica infantil de base psi-
canalítica é construída por diversos teóricos, mas nesta pesquisa trabalharemos 
essencialmente com a noção winnicottiana do brincar, com a sua obra O brincar 
e a realidade (1975), bem como com teóricos da atualidade que discorrem sobre 
o papel do brincar no atendimento com crianças, também sinalizando para essa 
obra como um importante marco teórico. O presente estudo trata-se de uma 
pesquisa bibliográfi ca que encontrou como ponto de partida as frequentes de-
mandas apresentadas nos atendimentos infantis realizados durante a disciplina 
de Estágio Profi ssionalizante do curso de Psicológica da Unicatólica. É a partir 
do brincar que é possível se comunicar com os pequenos pacientes e interpretar 
suas necessidades, as quais muitas vezes não são compreendidas pelas de-
mais pessoas. Ademais, complementaremos tais resultados teóricos com o que 
foi vivenciado em nossa experiência do estágio em clínica psicanalítica, tendo 
em vista a enorme demanda infantil do serviço de psicologia aplicada – SPA e, 
consequentemente, o elevado número de atendimentos infantis realizados pelos 
estagiários do serviço. Conclui-se que as formulações winnicottianas mostraram-
-se válidas não apenas em clínicas que trabalham a partir do modelo tradicional, 
ao contrário, todo processo de referencial psicanalítico pode encontrar como 
método o brincar, deste modo proporcionando um setting criativo, espontâneo e 
acolhedor para o trabalho psicoterápico infantil.

Palavras-chave: Brincar. Psicanálise infantil. Winnicott.

ABSTRACT

The play has always been interpreted by Freud as an expression of the 
wish-fulfi llment of a child, as originally not thought of neurosis and psychopatho-
logy in childhood. The evolution of children’s clinic psychoanalytic base is built 
by many theorists, but this research work mainly with Winnicott’s notion of play, 
with his work The Playing and Reality (1975), as well as today’s theorists who talk 
about the role the play in meeting with children, also signaling for this work as an 
important theoretical framework. This study deals with a literature search found 
that as a starting point the frequent demands presented in child care provided 
during the course of Professional Training of Psychological course of Unicatólica. 
It is from the play that you can communicate with the young patients and inter-
preting their needs, which are often not understood by others. In addition, we will 
complement these theoretical results with what was experienced in our stage 
experience in psychoanalytic practice, in view of the enormous child demands 
of applied psychology service - SPA and hence the high number of child care 
provided by the trainees of the service. It is concluded that Winnicott formulations 
were shown to be valid not only in clinics that work from the traditional model, in 
contrast, all psychoanalysis process can fi nd as a method to play, thus providing 
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a setting creative, spontaneous and warm for psycho-
therapeutic child labor.

Keywords: Play. Child Psychoanalysis. Winnicott.

1 INTRODUÇÃO

O brincar é fenômeno universal e ao mesmo tempo 
pessoal, cada sociedade tem seus costumes lúdicos e 
recreativos de acordo com seu tipo de organização so-
cial, das mais simples às mais complexas, pois mesmo 
que possua regras específi cas, não funciona de modo 
impositivo, mas sim espontâneo. Levando em conside-
ração a história da clínica psicanalítica com crianças, 
consagraram-se algumas escolas que enfatizaram o 
brincar como expressão dos conteúdos do psiquismo 
infantil (SCHMIDT; NUNES, 2014). 

Neste trabalho, trazemos uma pesquisa bibliográfi -
ca, embasada no referencial psicanalítico de Donald W. 
Winnicott em O brincar e a realidade (1975), a principal 
obra onde este discorre sobre o papel do brincar e de 
alguns teóricos da atualidade que também discutem a 
perspectiva da obra (SEI & CINTRA, 2013; FRANCO, 
2003; SCHMIDT & NUNES, 2014; FELICE, 2003), bem 
como um breve histórico da clínica infantil de orienta-
ção psicanalítica. Nesse sentido, com a intenção de 
apresentar o trabalho analítico com o público infantil, 
descreveremos como esse estudo foi importante para 
enriquecer nossa atuação no Estágio Profi ssionalizante, 
disciplina da matriz curricular do curso de Psicologia, 
realizado no Serviço de Psicologia Aplicada – SPA do 
Centro Universitário Católica de Quixadá (Unicatólica).

O Serviço de Psicologia Aplicada é a clínica es-
cola do curso de Psicologia do da Unicatólica destina-
da aos alunos do último ano que cursam os estágios 
profi ssionalizantes, diante da experiência de clínica em 
diferentes enfoques teórico-metodológicos. Contamos, 
até o presente momento, com quatro ênfases diferen-
tes: psicanálise, humanismo, psicologia sistêmica (indi-
vidual e familiar) e análise do comportamento. Este ser-
viço oferta, ainda, avaliação psicológica, promovida por 
núcleo de estudos e de extensão; e suporte a algumas 
atividades do curso de forma indireta.

Apesar de atender a todos os públicos, sem cus-
to algum, a maior demanda é de crianças, com idades 
cada vez menores. Apresentam desde queixas rela-
cionadas à aprendizagem e difi culdades na escola até 
agressividade e difi culdade com regras e confl itos no 
ambiente familiar. Fora estes, ainda os acompanham 
uma série de diagnósticos ou hipóteses formuladas por 
médicos, professores, vizinhos e pelos próprios pais. 
Assim, devido à grande demanda, que acarreta uma ex-
tensa fi la de espera – mesmo com a regra institucional 
de desligamento do paciente após três faltas consecu-
tivas sem justifi cativa – todas as ênfases clínicas fi cam 
responsáveis por um elevado número de casos infantis. 

Mediante essa experiência de estágio na clínica 
psicológica, acarretando em grande afi nidade no aten-
dimento com o público infantil, surge a necessidade de 
formular o presente artigo. Trabalharemos na perspec-
tiva de discutir os conceitos e achados de Winnicott, le-
vando em consideração que apesar de muito conhecido 
e trabalhado, não se veem muitos trabalhos a seu res-
peito na clínica escola da instituição – SPA. 

2 DE FREUD À WINNICOTT

2.1 CONTRIBUIÇÕES FREUDIANAS

O criador da psicanálise, Sigmund Freud, nunca se 
dedicou a trabalhar com o público infantil, mas a partir 
da análise dos adultos, percebe que os fatos da primeira 
infância são muito importantes nas neuroses dos sujei-
tos (ABERASTURY, 1996 Apud SEI; CINTRA, 2013).

Freud (1905) introduz no texto Três ensaios sobre 
a teoria da sexualidade questões referentes à norma-
lidade e patologia que acompanham a sexualidade na 
infância. Posteriormente, apresenta no artigo Análise 
de uma fobia em um menino de cinco anos (1909), o 
seu primeiro exemplo de tratamento realizado com uma 
criança, que escreve baseado nos relatos escritos do 
pai da criança, o qual também se dedicava à psicanáli-
se. O próprio pai realiza as intervenções propostas por 
Freud, visando à compreensão do caso que fi ca co-
nhecido como o caso do pequeno Hans (SEI, CINTRA, 
2013).

Em Além do princípio do prazer, Freud (1920) des-
creve uma cena realizada pelo seu neto. A criança brin-
cava com um carretel amarrado em um barbante que 
fazia desaparecer e reaparecer de sua visão, repetindo 
esse movimento por diversas vezes. Assim, o avô inter-
preta que a brincadeira era a forma do menino elaborar, 
através desta repetição, a separação de sua mãe (SCH-
MIDT; NUNES, 2014). 

Além de citar e trabalhar com esses exemplos, em 
sua obra, Freud sempre retoma a questões ligadas à 
infância quando descreve casos de adultos, tornando 
essa etapa do desenvolvimento muito importante na 
compreensão do sintoma apresentado e, consequente-
mente, no desenrolar de toda a sua teoria. Desse modo, 
durante toda a sua produção, evidenciou como a maior 
parte dos confl itos se originavam quando os pacientes 
eram crianças.

2.2 ANALISTAS CONSAGRADAS NA ANÁLISE DE 

CRIANÇAS

A primeira a dedicar seu foco à análise de crianças 
e adolescentes foi a psicanalista Hermine Von Hug-Hell-
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muth que participava de estudos com o próprio Freud, 
desde 1915. Hermine utilizava o brincar como instru-
mento clínico, atribuindo-lhe grande importância simbó-
lica, dando possibilidade de interpretação dos sintomas 
infantis. Sua intenção nos atendimentos era que as in-
terpretações do analista não fossem invasivas à criança 
(AVELLAR, 2004 Apud SEI; CINTRA, 2013).

Anna Freud (1927) compreendia o brincar como 
atividade expressiva, não representativa, assim, este 
não se caracterizava como simbólico, pois o simbolismo 
à época estava diretamente relacionado aos conteúdos 
reprimidos. Acreditava que a criança não possuía a ca-
pacidade de transferência, pois os objetos do amor pri-
meiro, os pais, ainda existiriam puramente no campo do 
real, não na fantasia.

Nos anos 20 e 30, Melanie Klein (1932) muda com-
pletamente a concepção sobre a análise de crianças, 
quando postula a presença de transferência mesmo nas 
tenras idades, o trabalho com a transferência positiva e 
negativa, a presença de um Ego primário no bebê e me-
canismos ligados a ele. Trabalhando com crianças muito 
pequenas, que ainda não haviam desenvolvido plena-
mente a capacidade de linguagem, percebe que o méto-
do clássico é insufi ciente para o trabalho com o público 
infantil. A partir daí, passa a assumir o brincar como sua 
fonte de coleta de dados, pontuações e interpretações 
(KLEIN, 1932 Apud SCHMIDT; NUNES, 2014).

Donald W. Winnicott, pediatra e psicanalista inglês, 
também se dedicou à análise de crianças segundo os 
postulados kleinianos, sendo o responsável por desen-
volver grande referencial sobre a importância do brincar, 
em especial, cita-se sua obra: O brincar e a realidade 
(1975). Para o autor, os jogos e as brincadeiras são 
uma forma de expressão da criança e de experimenta-
ção do ambiente, pois no brincar a criança reúne obje-
tos e eventos do real e do simbólico o que cria a noção 
de transicionalidade. Ele discute algumas motivações 
do brincar, como a busca pelo prazer, a expressão da 
agressão, controlar ansiedades, estabelecer contatos 
sociais, realizar a integração da personalidade para a 
comunicação com as pessoas, dentre outros (SCHMI-
DT; NUNES, 2014).

Quanto à relação terapêutica, Winnicott (1975) 
acreditava que durante os atendimentos era possível 
criar um espaço onde analista e paciente podiam brin-
car juntos. Criticou alguns psicanalistas que se focavam 
mais nos conteúdos evocados do que em simplesmente 
olhar a criança brincando, esquecendo-se de seu valor 
ao trabalho com os infantes (SEI; CINTRA, 2013). 

É importante citar que muitos psicanalistas que tra-
balham com crianças se utilizam do material e método 
desenvolvidos por Arminda Aberastury, na Argentina, 
também embasada pela obra de Melanie Klein. Porém, 
no avanço possibilitado por Winnicott, a grande novidade 

possibilitada pelo seu trabalho consiste em este oferecer 
posição central ao brincar no desenvolvimento da trans-
ferência, que é o que leva ao efetivo trabalho clínico.

2.3 O BRINCAR EM WINNICOTT

A criança não se comunica como a mesma clareza 
e fl uência verbal que o adulto, desse modo, da emer-
gência dessa impossibilidade, surge o uso do brincar 
como forma de conhecer as necessidades e anseios 
do público infantil em processos analíticos. Conforme 
evidenciado, Winnicott dedicou-se ao trabalho psica-
nalítico infantil resultando em grandes contribuições ao 
brincar e será a partir de sua perspectiva que embasa-
remos o presente trabalho. Mediante a concepção de 
um brincar enquanto constitutivo, construtivo, saudável 
e vivaz pontua-se:

[...] é a brincadeira que é universal e que é própria 
da saúde: o brincar facilita o crescimento e, portan-
to, a saúde; o brincar conduz aos relacionamentos 
grupais; o brincar pode ser uma forma de comuni-
cação na psicoterapia; fi nalmente, a psicanálise foi 
desenvolvida como forma altamente especializada 
do brincar, a serviço da comunicação consigo mes-
mo e com os outros (WINNICOTT, 1975, p. 70).

Winnicott não separa adultos de crianças e nem ex-
pressa preferências neste quesito, para ele o brincar está 
presente em ambos as faixas etárias de formas diferen-
tes: a partir do brincar todos podem ser livres para criar 
e para se criar1. É enfático quando anuncia que a brinca-
deira é de dois e nunca de apenas um, ou seja, respon-
sabiliza o terapeuta por entrar no brincar, caso contrário, 
este não alcançará grande sucesso no atendimento com 
o público infantil. Ademais, relata que se o terapeuta já 
consegue brincar, mas a criança ainda não, deve-se for-
necer um espaço mais propício para que ela aprenda a 
fazê-lo2. Conforme ressalta Franco (2003, p. 46):

Winnicott se volta para o brincar, o verbo – não 
para a brincadeira, um substantivo – como uma 
coisa a ser olhada em sua potencialidade própria 
[...] não se limita ás crianças apenas, mas se es-
tende aos adultos também.

Winnicott criticou a posição dos profi ssionais que 
reduziam o brincar apenas às interpretações e aos sig-
nifi cados nas entrelinhas deste processo, mas não reco-
nheciam outros benefícios desse recurso para o desen-
volvimento da criança. Para o autor, a brincadeira pode 
ser autocurativa, sem necessidade de que as interpre-
tações do analista sejam verbalizadas ou expressas de 
alguma forma3. Consoante assevera:

1  Ibidem.
2  Ibidem.
3  Ibidem.
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É bom recordar que o brincar é em si mesmo uma 
terapia. Conseguir que as crianças possam brin-
car é em si mesmo uma psicoterapia que possui 
aplicação imediata e universal, e inclui o estabe-
lecimento de uma atitude social positiva com res-
peito ao brincar. Essa atitude deve incluir o reco-
nhecimento de que o brincar é sempre passível de 
tornar-se assustador. Os jogos e sua organização 
devem ser encarados como parte de uma tentativa 
de prevenir o aspecto assustador do brincar (WIN-
NICOTT, 1975, p. 83 - 84).

Nessa perspectiva, referia-se que o essencial era 
entender que a brincadeira é uma fonte inesgotável de 
criatividade, característica muito ligada ao pleno desen-
volvimento infantil, mas contínua, como uma forma de 
viver. Gostava de ressaltar que o brincar tem tudo em si, 
mesmo que na sessão trabalhe-se apenas com o con-
teúdo das brincadeiras. Pontuava, ainda, que os mo-
mentos de intervenção deveriam ser cuidadosos e nas 
circunstâncias propícias, ou seja, quando se estabelece 
um brincar mútuo, a transferência se vê mais fortalecida 
e a brincadeira torna-se espontânea4.

O brincar representa um grande foco de prazer 
para a criança e pode gerar também níveis de ansieda-
de, dependendo do conteúdo da brincadeira. Há um ní-
vel de ansiedade tão intenso que não propicia o brincar, 
desconstruindo-o5. Winnicott (1975) relaciona essa ati-
vidade diretamente ao desenvolvimento do self ou Eu, 
pois na brincadeira o sujeito utiliza sua criatividade e a 
personalidade integral.

O brincar é favorável às trocas entre a realidade 
psíquica da criança e o seu mundo exterior, ajudando-
-a a constituir-se enquanto Eu (self) em seu desenvol-
vimento emocional (SEI; CINTRA, 2013). A brincadeira 
ocorre na fronteira entre o mundo interno e o externo, 
assim a criança utiliza objetos e fenômenos de ambos 
os espaços de sua vida (WINNICOTT, 1975). A essa 
concepção, amplamente desenvolvido por Winnicott, 
denominou de transicionalidade:

A transicionalidade está no encontro entre o mun-
do psíquico e o mundo socialmente construído. 
Este campo intermediário constituído tanto pela 
realidade interna quanto pela realidade externa é 
fundamental para entender o brincar de Winnicott 
(FRANCO, 2003, p. 47).

O setting se transforma num espaço atemporal e 
onde há comunicação entre as duas realidades – inter-
na e externa – sem que haja confusão, mas sim poten-
cial criativo (FRANCO, 2003). Esse ambiente se coloca 
como o encontro de duas áreas do brincar, do paciente 
e do analista, e só assim o brincar pode ser visto como 

4  Ibidem.
5  Ibidem.

terapia. Observa-se que esse espaço possibilitado pelo 
analista desempenha grande importância no processo 
terapêutico (FELICE, 2003). Schmidt; Nunes (2014, p. 
18) acrescentam:

[...] através do brincar a criança sente, vive e revive 
as experiências de sua relação com o mundo exte-
rior e com ela mesma [...] É no brincar que a crian-
ça vivencia situações de perigos, medos, ameaças 
e prazeres que conduzem às gratifi cações e reali-
zações de fatos de sua vida real em nível simbólico 
[...] se caracteriza como comportamento que pos-
sui um fi m em si mesmo, que surge livre e que a 
criança sente prazer, sem obrigatoriedade no que 
se está fazendo.

Entretanto, Winnicott não se refere apenas à face 
cor de rosa do brincar, também apresenta que este 
pode ser vivenciado como assustador à criança. Toda-
via, pontua que tal aspecto deve ser evitado e que a 
condução do brincar se desenvolva na intenção de que 
a criança encontre recursos para elaborar e deslocar os 
conteúdos destrutivos (WINNICOTT, 1975). 

Na clínica, a brincadeira deve presentifi car as re-
alidades internas de ambos, na díade terapêutica, de 
modo concreto, vivendo-se, sofrendo-se, criando-se, 
alegrando-se, onde se consiga quase sentir a realidade 
de todos esses movimentos (FRANCO, 2003):

Quando o ambiente não é o da brincadeira no 
sentido que Winnicott está propondo, o paciente 
– adulto e criança – não pode mobilizar seu eu in-
tegral. No ambiente criativo e experimentativo da 
brincadeira é que é possível a manifestação de to-
das as partes do eu, não apenas do paciente, mas 
do analista também (FRANCO, 2003, p. 54).

Portanto, enfatiza-se que no atendimento clínico 
com crianças o ambiente deverá possibilitar as várias 
expressões do brincar, entre eles, tornando um apren-
dizado para ambos, para a criança em análise e para a 
experiência do analista.

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A experiência do trabalho clínico com crianças tem 
outro fôlego, ao mesmo tempo em que nos encantam, 
exige muito cuidado, estudo e gosto pelas característi-
cas específi cas desta fase. O próprio Winnicott ressalta 
a importância do analista se posicionar no brincar en-
trando verdadeiramente nele, mergulhando na fantasia, 
sem resumir este fenômeno a uma simples recreação 
ou interpretação. No brincar, assim como na associação 
livre presente nos adultos, estão em xeque a elabora-
ção, o deslocamento, as resistências, a transferência, a 
dinâmica do paciente, portanto, seu processo analítico.
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A criança é um público que cada vez mais vem 
sendo alvo do adoecimento em nossa sociedade e, mui-
tas vezes, na própria família, pela sensibilidade e identi-
fi cação com as fi guras parentais. É função da Psicologia 
discutir criticamente os processos em que a cultura in-
terfere na forma de compreender as fases do desen-
volvimento. Por esses e outros motivos, percebemos a 
lotação dos serviços oferecidos pelas clínicas escolas, 
CAPS – Centros de Atenção Psicossocial e outros dis-
positivos de atenção à saúde que se destinam ao aten-
dimento do público infantil.

O presente estudo, juntamente com a experiência 
prática do Estágio Profi ssionalizante, possibilitou a aber-
tura de novos horizontes. No início do estágio, frente às 
especifi cidades do desenvolvimento infantil, em especial 
a falta de uma fala articulada quando comparada ao pú-
blico adolescente e adulto, questionávamos sobre quais 
as intervenções realizar, como poderíamos trabalhar as 
associações e elaborações dos conteúdos com a crian-
ça, como entender a dinâmica do sintoma infantil, entre 
outras dúvidas. A partir do brincar, a nossa experiência foi 
se desenvolvendo de uma forma interativa e de grande 
valor terapêutico para o paciente, bem como para o nos-
so aprendizado enquanto futuros psicoterapeutas. 

Concordamos com Winnicott quando este sinaliza 
que tanto adultos quanto crianças brincam em sessão, 
só que de formas diferentes. Os pacientes adultos utili-
zam as metáforas da fala para brincar com os signifi ca-
dos e com o simbolismo do inconsciente, eles nos en-
volvem, assim como as crianças, nas regras que criam 
de acordo com sua estruturação psíquica.

Perceber o lugar da interpretação é muito impor-
tante e, nesse aspecto, Winnicott nos orienta que as 
pontuações mínimas podem ser as mais bem-vindas, 
e isso será se desenrolar mediante o processo que a 
criança desenvolve com o terapeuta. O brincar esta-
belece e alimenta a transferência de forma a contribuir 
com o trabalho do analista e com a livre expressão dos 
conteúdos do paciente: como ele percebe sua trama, 
seu sintoma e a sua posição no núcleo familiar.

Outro aspecto relevante do estudo refere-se à con-
clusão de que as formulações winnicottianas mostra-
ram-se válidas não apenas em clínicas que trabalham a 
partir do modelo tradicional, ao contrário, todo processo 
de referencial psicanalítico pode encontrar com méto-
do o brincar e proporcionando, deste modo, um setting 
criativo, espontâneo e acolhedor para o trabalho psico-
terápico infantil.
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RESUMO

O Odontolegista atua principalmente em casos onde o cadáver se encon-
tra em grave estado de putrefação, carbonizado e em acidentes com grande 
número de vítimas. Desse modo, o Odontolegista será o único capaz de colher 
informações anatômicas dos cadáveres. Exames da rugoscopia palatina, quei-
loscopia, registro de mordida, radiográfi cos e do DNA contido nos dentes são, 
mormente utilizados por todo o mundo como técnicas forense. O arco dental 
também é uma estrutura de grande importância para o Odontolegista, pois cada 
indivíduo possui sua característica única de conformação dos dentes na arcada. 
Através de seu estudo é possível defi nir a espécie, grupo racial, gênero, idade 
e altura do indivíduo a ser identifi cado. Com o avanço tecnológico, já é possível 
utilizar softwares que reconstroem em 3D os tecidos moles da face, através da 
sobreposição de camadas em crânio previamente analisados com scanner. O 
trabalho tem como objetivo, esclarecer o papel da Odontologia Legal no pro-
cesso de identifi cação de cadáveres através da revisão de literatura. Através 
das pesquisas das palavras-chave nas bases de dados LILACS , PubMed e 
Scielo, foram encontrados 399 artigos, publicados desde 2007 a 2015, desses 
apenas 39 foram incluídos no estudo após análise completa. O presente estudo 
identifi cou que a Odontologia Legal atua direta e indiretamente na solução de 
casos judiciais, onde se investiga a identidade de um corpo encontrado. Mesmo 
diante de algumas divergências encontradas na literatura em relação à métodos 
de identifi cação do cadáver, como por exemplo, os meios de determinação da 
precisão de idade. A integração do Odontolegista à equipe de Medicina Forense 
é imprescindível para agilizar o processo de identifi cação.

Palavras-chave: Odontologia Legal. Antropologia Forense. Identifi cação de 
Vítimas.

ABSTRACT

The forensic dentist operates mainly in cases where the body is in a serious 
state of decay, charred and accidents involving large numbers of casualties. The 
teeth are body structures that can withstand extreme conditions like high tem-
peratures without suff ering a signifi cant deterioration. Thus, the forensic dentist 
will be able to reap the only anatomical information of the corpses. Exams cleft 
rugoscopia, Cheiloscopy, bite registration, radiographic and DNA contained in 
the teeth are mainly used worldwide as a forensic techniques. The dental arch is 
also a very important framework for forensic dentist because each individual has 
a unique feature of conformation of the teeth in the arcade. Through their study is 
possible to defi ne the species, racial, gender, age and height of the individual to 
be identifi ed. With technological advancement, it is possible to use software that 
reconstructs 3D soft tissues of the face, by overlapping layers of skull previously 
analyzed with scanner. The paper aims to clarify the role of forensic dentistry in 
the process of identifying corpses through the literature review. Through the re-
search of keywords in LILACS and PubMed databases were found 399 articles, 
of these only 39 were included in the study after thorough analysis. This study 
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identifi ed that the forensic dentistry acts directly and in-
directly in solving court cases, where it investigates the 
identity of a body found. Integrating forensic dentist to 
Forensic Medicine team is essential to speed up the 
identifi cation process.

Keywords: Forensic Dentistry. Forensic anthropo-
logy. Identifying Victims.

1 INTRODUÇÃO

A Odontologia Legal pode ser defi nida como uma 
ciência e uma arte, pois ela dispõe de verdades gerais 
em um sistema ordenado, utilizando meios táticos com 
a fi nalidade de conseguir e formar provas que esclare-
çam a verdade (ESTRELA, 2013).

A identifi cação humana é o meio pelo qual se dis-
põe da identidade de um indivíduo, sendo a avaliação 
da arcada dentária um dos métodos mais utilizados, em 
conjunto com outras características biológica, como a 
análise da íris, a papiloscópia e a análise genética. O 
Odontolegista atua principalmente em casos onde o 
cadáver se encontra em grave estado de putrefação, 
carbonizado e em acidentes com grande número de ví-
timas (MONTENEGRO et al., 2012).

A Antropologia Forense é a área científi ca que tem 
como objetivo a coleta e análise de evidências concre-
tas para a identifi cação humana, através da determi-
nação do perfi l biológico individual da ossada que será 
analisada (FRANCISCO et al., 2013).

Devido ao acontecimento de desastres naturais ou 
que tenham ocorrido devido à interferência humana, os 
quais geralmente ocasionam mortes em massa, equi-
pes forenses de todas as áreas existentes, são reunidas 
com a função de realizar o reconhecimento de todas as 
vítimas, sempre seguindo normas que possuem varia-
ção de acordo com cada país (PITTAYAPAT et al., 2011; 
VANRELL, 2015 ).

Com o avanço tecnológico, já é possível utilizar 
softwares que reconstroem em 3D os tecidos moles da 
face, através da sobreposição de camadas em crânio 
previamente analisado com scanner. Essa área de pes-
quisa vem sendo desenvolvida e aprimorada para que 
os profi ssionais forenses possam utilizá-la, assim tor-
nando mais ágil a identifi cação do cadáver (SFORZA; 
MENEZES; FERRARIO, 2013).

Este trabalho possui como área de estudo a Odon-
tologia Legal, atuando em conjunto com o Direito, em 
específi co o Direito Forense. Uma das ramifi cações da 
Odontologia Legal é o trabalho em conjunto com equi-
pe de profi ssionais forenses, onde o Cirurgião-Dentista 
possui grande importância na identifi cação de cadáve-
res de seres humanos, através de ossadas ou fragmen-
to dessas, em casos isolados ou desastres que ocasio-
nem mortes em massa. A Odontologia Forense atua no 

sentido de garantir o direito ao reconhecimento de cada 
cidadão após sua morte, de forma a minimizar a angús-
tia dos familiares que passam a ter a confi rmação da 
morte do ente querido e poderem realizar seu funeral. 

Diante das informações apresentadas, verifi ca-se 
a existência da seguinte pergunta: Que papel a Odon-
tologia Legal desempenha no processo de identifi cação 
humana post mortem e quais os meios utilizados para 
essa fi nalidade?

Com isso busca-se esclarecer o papel da Odonto-
logia Legal no processo de identifi cação de cadáveres 
através da revisão de literatura, compreendendo os li-
mites de atuação do Odontolegista na identifi cação de 
corpos, analisando os critérios de inclusão e exclusão 
de indivíduos suspeitos de óbito durante a investigação 
forense, quando utilizados os meios que a Odontologia 
pode fornecer.

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

A metodologia do presente trabalho consistiu ini-
cialmente, em fazer uma revisão bibliográfi ca referente 
ao tema de Odontologia Legal, considerando a metodo-
logia abordada por Sampaio e Mancini (2007) e Marconi 
et al. (2012) quanto às normas de revisão de literatura.

Para o levantamento de produções científi cas 
utilizou-se os seguintes descritores: “Odontologia Le-
gal”, “Antropologia Forense”, “Identifi cação de Vítimas”. 
Realizou-se uma pesquisa bibliográfi ca nas seguintes 
bases de dados eletrônicas (databases) indexadas: 
LILACS® (Literatura Latinoamericana em Ciências de 
Saúde), SciELO® (Scientifi c Electronic Library Online) 
e PubMed® (Public MedLine), abrangendo o período de 
2005 a 2015 totalizando 10 anos de publicações. Foram 
utilizados artigos em português, inglês e espanhol.

De posse de todos os estudos a serem incluídos, 
foram estabelecidos critérios para determinar a valida-
de destes e a possibilidade dos resultados possuírem 
vieses. Os critérios para essa pesquisa foram baseados 
no objetivo de levantar, reunir e avaliar criticamente os 
resultados de diversos estudos primários sobre as téc-
nicas de identifi cação de cadáveres através da Odonto-
logia Legal. 

Depois da avaliação crítica buscou-se a inclusão 
de estudos considerados confi áveis. Seguiram-se, en-
tão, as etapas de análise, apresentação e interpretação 
dos dados, fi nalizando com aprimoramento e atualiza-
ção da revisão.

3 RESULTADOS E SÍNTESE DE INFORMAÇÕES

Dos 37 artigos utilizados, 11 referiam-se à estimati-
va da idade e gênero, 9 da importância do Odontolegis-
ta na investigação criminal, 5 sobre análise de imagens 
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radiográfi cas,  4 sobre exame de DNA, 5 abordavam rugoscopia palatina e 3 se referiam à técnica de queiloscopia.
Os artigos selecionados foram apresentados em quadros contendo categorias relevantes sobre esses estudos, 

englobando os principais assuntos de interesse Odonto-Legal que foram: Estimativa de Idade e Gênero (tabela 01), 
Importância da Odontologia Legal (tabela 02), Análise de Radiografi as (tabela 03), DNA (tabela 04), Rugosidade 
Palatina (tabela 05) e Queiloscopia (tabela 06).

Tabela 01 – Estimativa de Idade e Gênero

Autores Objetivos Conclusões

Macaluso, 2010

Corral  et al., 2010

Da Costa; Lima; Rabello, 2012

Carvalho et al., 2013

Manjunatha; Soni, 2014

Azevedo et al., 2015

Bijjaragi et al., 2015

Mohammed et al., 2015

Javadinejad; Sekhavati; Ghafari, 2015

Patel et al., 2015

Talabani; Baban; Mahmood, 2015

Desenvolvimento de técnicas para estimar a 
idade e gênero através da Odontologia Legal.

O método desenvolvido pelos autores é mais 
preciso do que o de Cameriere et al. (2004) em 
uma amostra de adultos. O método modifi cado 
de Demirjian para estimativa da idade não é 
adequado para jovens adultos tibetanos.

O método de Oliveira teve boa precisão e pode 
ser utilizado para estimar o gênero em população 
brasileira.

A verifi cação da idade através da erupção den-
tária, comprimento coronário e método de Nolla 
e os métodos de Smith e Willem tiveram bons 
resultados. 

Tabela 02 – A importância do Odontolegista

Autor Objetivo Conclusão

Da Silva et al., 2008

Frari et al., 2008

Carvalho; Matoso, 2010

Kolude et al., 2010

Da Silva et al., 2011

Serra; Herrera; Fernandes, 2012

Bandeira et al., 2013

Tsuchiya et al., 2013

Waleed et al., 2015

Determinar a importância da Odontologia Legal 
e da necessidade de Cirurgiões-Dentistas em 
instituições de Investigação Forense.

Os artigos abordaram a necessidade do Odonto-
legista  fazer parte da equipe de Medicina Legal 
, a importância do prontuário odontológico ante 
mortem e do odontólogo forense nos desastres 
em massa.

Observou-se a identifi cação de diferenças sig-
nifi cativas entre as dimensões dos caninos entre 
ambos os gêneros.

Tabela 03 – Análises de imagens radiográfi cas

Autores Objetivos Conclusões

Raitz et al., 2005
Da Silva et al., 2008
Carvalho et al., 2009
Scoralick et al., 2013
Manigandan et al., 2015

Citar os métodos de identifi cação humana por 
meio de imagens radiográfi cas, para fi ns judi-
ciais.

A aplicação de qualquer técnica radiográfi ca 
depende da existência de um arquivo ante mor-
tem que permita a comparação com o indivíduo 
post mortem. 

A utilização de radiografi as é um dispositivo 
simples de suma importância de identifi cação em 
odontologia legal.

 
Tabela 04 – Exame de DNA

Autores Objetivos Conclusões

Da Silva et al., 2007

Tran-Hung et al., 2007

Carvalho et al., 2010

Higgins et al., 2015

Avaliar a qualidade do DNA obtido de saliva 
humana armazenada, presentes em dentes huma-
nos, sua utilização na odontologia forense e sua 
aplicabilidade da identifi cação de pessoas.

O DNA salivar pode ser utilizado na identifi cação 
de pessoas de acordo com técnicas da odontologia 
forense.

A utilização de DNA junto a odontologia forense 
apresentou bons resultados.

Os dentes representam uma excelente fonte de 
DNA, porém o DNA mitocondrial não está distri-
buído uniformemente por todo o dente.
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Tabela 05 – Rugoscopia Palatina
Autor Objetivos Conclusões

Venegas et al., 2009

Marins Filho et al., 2009

Eboh, 2012

Deepak et al., 2014

Verma et al., 2014

Saxena et al., 2015

Avaliar a estabilidade das rugas palatinas em 
indivíduos submetidos a tratamento ortodôntico. 
Observar a diferenciação de forma e gênero entre 
os padrões de rugas palatinas. Relacionar as rugo-
sidades palatinas com o grupo sanguíneo ABO.

O tratamento ortodôntico tem impacto sobre a 
estabilidade das rugas palatinas. As rugas palati-
nas conseguem diferenciar indivíduos quanto ao 
gênero e quando se tem os dados no indivíduo 
ante mortem em prontuários odontológicos.

A relação entre as rugosidades palatinas e o grupo 
sanguíneo ABO são importantes na identifi cação 
humana.

Tabela 06 – Queiloscopia
Autor Objetivos Conclusões

Herrera; Fernandes; Serra, 2013

Kaul et al., 2015.

Peeran et al., 2015

A queiloscopia e sua utilização na identifi cação 
humana e os diferentes tipos de padrões labiais.

Com tecnologia essa técnica tende a ser objetiva 
na identifi cação humana. Porém há divergência na 
literatura quanto a confi abilidade de precisão da 
utilização dessa técnica.

4 DISCUSSÃO

4.1 ESTIMATIVA DA IDADE E GÊNERO

Na pesquisa de Bijjaragi et al. (2015), verifi cou-
-se que o método modifi cado de Demirjian para a de-
terminação da idade, através da análise de radiografi as 
panorâmicas, não é adequado para adultos jovens ti-
betanos. Em contrapartida, Manjunatha e Soni (2014), 
demonstraram que o método de pontuação de Demir-
jian com base nos estágios de desenvolvimento dos 
dentes é muito útil para se estimar a idade cronológica.

Corral et al. (2010), verifi caram que todos os mé-
todos para a estimativa de idade de uma pessoa com 
base no desenvolvimento dentário, estão capacitados 
para utilização. Dentre o método mais preciso, o estudo 
de Javadinejad, Sekhavati, Ghafari (2015) mostrou que 
o método de Smith é o mais específi co para estimar a 
idade de uma amostra de crianças.

4.2 IMPORTÂNCIA DO ODONTOLEGISTA

De acordo com Da Silva et al. (2008); Da Silva et 
al. (2011), Serra, Herrera, Fernandes (2012); Tsuchiya 
et al. (2013); Waleed (2015), é de suma importância que 
os Cirurgiões-Dentistas tenham consciência do preen-
chimento adequado do prontuário odontológico e do 
arquivamento das demais peças que compõem a do-
cumentação odontológica. Assim, além da importância 
clínica, elas podem fornecer informações importantes 
para a identifi cação de um cadáver. Acrescentando, 
Carvalho e Matoso (2010), identifi caram que o proces-
so de identifi cação torna-se mais difícil quando não há 
documentações produzidas em vida. O Cirurgião-Den-
tista deve utilizar qualquer recurso no intuito de registrar 
suas atividades diárias, pois por mais simples que se-
jam, podem elucidar um desaparecimento e minimizar a 

angústia de uma família que almeja identifi car seu ente 
querido.

4.3 ANÁLISES DE IMAGENS RADIOGRÁFICAS

Segundo os estudos realizados por Carvalho et al. 
(2009); Macaluso (2010); Scoralick et al. (2013) e Mani-
gandan et al (2015) verifi cou-se que a análise de radio-
grafi as e tomografi as ante mortem e post mortem tor-
nou-se uma ferramenta fundamental nos processos de 
identifi cação humana em Odontologia Legal, principal-
mente com o refi namento das técnicas e a incorporação 
de novas tecnologias. Diante da variedade de métodos 
disponíveis, o profi ssional em Odontologia Legal pode 
optar pelo método que se adeque melhor as caracterís-
ticas necessárias para o sucesso da identifi cação que 
estiver realizando, tomando cuidado na correta execu-
ção da técnica empregada e na precisa interpretação 
dos dados coletados. 

4.4 EXAME DE DNA

Seguindo uma mesma linha de estudo de Da Silva 
et al. (2007); Tran-Hung et al. (2007) e Higgins et al. 
(2015) concordam ao afi rmar que os dentes são estru-
turas excelentes para obtenção de DNA, os quais estão 
protegidos por tecido epitelial, conjuntivo, muscular e 
ósseo principalmente em caso de carbonização. Além 
disso, o tecido pulpar encontra-se protegido por esmal-
te, dentina e cemento dentinário. Portanto, os profi ssio-
nais da área odontológica que trabalham no campo da 
Odontologia Legal devem incorporar essas novas tec-
nologias em seu campo de trabalho, assim como diver-
sos outros métodos que estão disponíveis para a extra-
ção de DNA a partir de tecidos biológicos. O estudo de 
Carvalho et al. (2010), mostrou que o DNA extraído da 
saliva também pode ser utilizado como prova pericial e 
sua coleta não apresenta grandes difi culdades.
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4.5 RUGOSCOPIA PALATINA

Os estudos de Venegas et al. (2009); Em Filho et 
al. (2009); Moses (2010); Eboh (2012) e Deepak et al. 
(2014) identifi caram que o padrão de rugas palatinas é 
único para cada indivíduo e possui dimorfi smo de acor-
do com o gênero e etnia, podendo, assim, ser utilizado 
para estabelecer a identidade de uma pessoa, servindo 
como fonte se dados ante mortem em perícias forenses. 

4.6 QUEILOSCOPIA

Em colaboração, os estudos realizados por Herre-
ra, Fernades, Serra (2013); Verma et al. (2014); Kaul et 
al. (2015); Peeran et al. (2015) e Saxena et al. (2015) 
concluíram que a queiloscopia é uma técnica recente, 
podendo ser utilizada para determinar o gênero de um 
indivíduo. Porém, as limitações existentes em seu uso, 
impedem que seus resultados sejam fi dedignos. Um fa-
tor que diminui a validade da queiloscopia é a modifi ca-
ção dos lábios durante processo de envelhecimento e 
algumas patologias locais. Esses autores foram unâni-
mes em relação à identifi cação de gênero através dessa 
técnica. No entanto, eles alegam a difi culdade em em-
pregá-la pelo fato de analisar somente tecidos moles.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo, através de revisão de litera-
tura, identifi cou que a Odontologia Legal atua direta e 
indiretamente na solução de casos judiciais, onde se in-
vestiga a identidade de um corpo encontrado. A integra-
ção do Odontolegista à equipe de Medicina Forense é 
imprescindível para agilizar o processo de identifi cação. 

A determinação da idade, gênero, altura, etnia são 
alguns dos critérios para seleção de suspeitos que pos-
suam características convergentes com o cadáver exa-
minado. Também, a utilização de imagens do sorriso, 
exame de DNA e exames odontológicos colaboram de 
forma mais específi ca para o reconhecimento de víti-
mas.

Com o desenvolvimento tecnológico, procedimen-
tos que antes eram realizados manualmente e demo-
rados, passaram a ser digitalizados e automatizados, 
diminuindo assim, o risco de erros. A Queiloscopia e 
a Rugoscopia Palatina, são técnicas de fácil execução 
que podem ser empregadas pelo Odontolegista como 
exame auxiliar, não sendo possível ainda sua utilização 
como prova judicial defi nitiva.
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RESUMO

Procedeu-se uma narrativa sobre o perfi l de saúde no sistema penitenci-
ário, objetivando conhecer a realidade em que se encontram as cadeias e pre-
sídios brasileiros no que condiz com a saúde dos apenados e seus principais 
determinantes de adoecimento baseando-se na cidadania e nos princípios do 
sistema único de saúde. Com uma abordagem qualitativa e exploratória, de na-
tureza descritiva, com procedimentos de coleta de dados de pesquisa bibliográ-
fi ca. Em 2003, foi instituído o Plano Nacional de Saúde no Sistema Penitenciário 
que determina a inclusão do preso, enquanto pessoa, a gozar dos seus direitos 
no que se refere ao atendimento de saúde. É evidente o abandono das pesso-
as quando ingressas no sistema, passando a viver em ambientes totalmente 
insalubres sem ventilação, higienização, celas lotadas além do uso de drogas e 
objetos pessoais compartilhados, se deparam ainda com a falta de segurança o 
que resulta na fuga em massa dos detentos. Com a ausência de componentes 
sanitários, torna-se propensa a proliferação de doenças constantemente entre 
os presos e a falta de assistência médica, agravando ainda mais o quadro clínico 
e tornando-se um disseminador da doença. Conclui-se que é notória a escassez 
de material de estudo que se volte às pessoas encarceradas, pouco se tem in-
teresse no estudo dessa população com seus problemas visíveis de saúde. De 
acordo com a literatura produzida, após a instituição do Plano nacional de saúde 
no sistema penitenciário nota-se que a realidade do cárcere ainda encontra-se 
distante desta proposta, a política é vista por muitos como desconhecida. 

Palavras-chave: Saúde Coletiva. SUS. Cárcere. Promoção da Saúde.

ABSTRACT

We proceeded to a theoretical review of the health profi le in the prison sys-
tem, aiming to know the reality in which they are the chains and Brazilian prisons 
in keeping with the health of inmates and their main determinants of illness based 
on the citizenship and the principles the unifi ed health system. With a qualitative 
and exploratory approach of descriptive nature with procedures for collection of 
historical and bibliographic data from 2009 to 2015 the abandonment of the pe-
ople is evident when ingressas in the system, going to live in totally unhealthy 
environments without ventilation, sanitation, overcrowded cells and the use of 
drugs and shared personal items, are still faced with the lack of security resulting 
in the mass escape of prisoners. With the absence of sanitary components beco-
mes prone to disease proliferation and forth between the prisoners and the lack 
of medical care further aggravating the clinical picture and becoming a dissemi-
nator of the disease. It is concluded that there are very few of study material that 
they turn to prisoners, there has been little interest in the study of this population 
with its visible health problems in order to solve this issue in 2003 was instituted 
the National Health Plan the Prison System that determines the inclusion of the 
prisoner as a person to enjoy their rights with regard to health care, notice that the 
reality of prison still fi nd far this proposal, the policy is seen by many as unknown.

Keywords: health Collective. Sus. Prison. Health promotion.
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1 INTRODUÇÃO 

O sistema penitenciário no Brasil apresenta vários 
problemas “dentre eles, destacam - se o défi cit de va-
gas nas penitenciárias e principalmente, a falta de uma 
assistência médico - jurídica adequada e sufi ciente” [...] 
(SOUSA et al., 2013, p.2).  

É evidente que desde 1984 foi instituída a Lei de 
Execução Penal nº 7.210, de 11 de julho – Art. 14, que 
trata das atribuições de assistência à saúde do preso e 
do internato de caráter preventivo e curativo, compre-
endendo o atendimento médico, farmacêutico e odon-
tológico. Defi ne, ainda, que quando o estabelecimento 
penal não estiver aparelhado para prover a assistência 
médica necessária, este deverá ser referenciado para 
outro serviço resolutivo (SOUSA et al., 2013). 

Vista a necessidade clara de assistência à saú-
de, em 2003 foi instituído o Plano Nacional de Saúde 
no Sistema Prisional (PNSSP) que prevê a inclusão da 
população penitenciária no Sistema Único de Saúde 
(SUS), garantindo seus direitos enquanto pessoa na 
perspectiva dos direitos humanos. O acesso dessa po-
pulação aos serviços de saúde é legalmente defi nido 
pela Constituição Federal de 1988; pela Lei nº 8.080, de 
1990, que regulamenta o Sistema Único de Saúde; pela 
Lei nº 8.142, de 1990 que dispõe da participação da co-
munidade na gestão do SUS; e pela Lei de Execução 
Penal nº 7.210, de 1984.

Em 2014, também foi instituída a Política Nacional 
de Atenção Integral à Saúde das Pessoas Privadas de 
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Com a políti-
ca, a população prisional foi inserida formalmente na co-
bertura do Sistema Único de Saúde. Faz parte dos obje-
tivos do PNAISP, assegurar que cada unidade prisional 
seja um ponto integral da Rede de Atenção à Saúde do 
SUS (DEPEN, 2014).  

O Levantamento Nacional de Informações Peni-
tenciárias destaca, em números absolutos, que o Brasil 
tem a quarta maior população prisional, fi cando atrás de 
alguns países como os Estados Unidos, China e Rús-
sia. Segundo relatório do International Centre for Prison 
Studies (ICPS), cerca de três milhões de pessoas no 
mundo estão presas provisoriamente e em mais da me-
tade dos países observa-se que há uma tendência no 
uso dessa medida (DEPEN, 2014). 

Os usuários de drogas injetáveis, profi ssionais do 
sexo, caminhoneiros e principalmente os presidiários 
são classifi cados pelo Ministério da Saúde como os in-
divíduos que apresentam comportamento de risco e alta 
vulnerabilidade para as infecções (ALQUIMIN, 2014).

Objetiva-se conhecer a realidade em que se encon-
tram as cadeias e presídios brasileiros no que condiz com 
a saúde dos apenados e seus principais determinantes 
de adoecimento baseando-se na cidadania e nos princí-
pios do sistema único de saúde, conforme descrito na Lei 
Nº 8.080, de 19 de setembro de 1990 em que o Estado 
deve garantir uma formulação e execução de políticas 

sociais e econômicas visando reduzir agravos e doença, 
assegurando a todos acesso universal e igualitário para 
promoção, proteção e recuperação da saúde. 

Levando também em consideração a dignidade da 
pessoa humana, no que se refere à cidadania, regula-
mentado na Constituição Federal de 1988 Art. 5º.

2 MATERIAL E MÉTODOS 

Trata de uma revisão integrativa acerca do perfi l de 
saúde no sistema penitenciário brasileiro, realizada em 
julho de 2015, buscando-se publicações do ano de 2010 
a 2015, nas bases de dados: Scientifi c Electronic Libra-

ry Oline (SciELO) e Literatura Latino Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), além do Goo-
gle Acadêmico e da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
utilizando-se os seguintes descritores: Saúde coletiva. 
SUS. Cárcere. Promoção da saúde. 

Foram analisadas 14 produções científi cas, sen-
do doze artigos, um manual do ministério da saúde e 
um relatório do Departamento Penitenciário Nacional 
(DEPEN). Dos critérios de inclusão: foram analisados 
artigos em língua portuguesa; disponibilidade do tex-
to completo on line; com o termo “saúde dos presos”; 
independente do método de pesquisa, com publicação 
nos últimos cinco anos. Critérios de exclusão: não apre-
sentava temática referente à saúde dos presos; publica-
ções com tempo maior que cinco anos. 

Ao total encontrou-se 23 publicações científi cas. 
Destas, nove foram excluídas, pois não abordavam a 
temática do estudo e apresentavam publicação maior 
que cinco anos. Assim, a amostra da revisão integra-
tiva acerca do perfi l de saúde no sistema penitenciário 
compôs-se de 14 publicações que atendiam aos crité-
rios estabelecidos. 

O estudo foi realizado em 4 etapas: 1.Utilizou-se 
como referência o Plano Nacional de Saúde no sistema 
Penitenciário e publicações nos últimos cinco anos; 2.O 
material foi separado em pastas de arquivos, a fi m de 
se obter um melhor controle de organização sobre os 
assuntos em estudo; 3.Após a coleta, foram separadas 
as partes mais importantes dos artigos em forma de fi -
chamento, com o objetivo de discutir e aplicar no atual 
trabalho; 4.Das publicações  pesquisadas foram feitas 
cinco leituras na integra e com texto completo na forma 
on line e impresso, a seguir foram transcritos para papel 
sem pauta afi m de organizar as ideias e aplicar de forma 
organizada e coerente para melhor leitura.

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 Dos artigos analisados a seguir, constatou-se 
condições mínimas de saúde nas cadeias públicas, o 
que confi gura um real descaso com a saúde pública, 
além do não comprimento do que é estabelecido pelo 
PNSSP. Tais condições são avaliadas conforme os prin-
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cípios éticos e também das diretrizes operacionais que 
enfatizam a importância da política sanitária brasileira e 
impulsionam a efetivação jurídica do Sistema Único de 
Saúde (SUS), assim regulamentadas pelas Leis Orgâni-
cas da Saúde nº 8080/90 e nº 8142/90.

As precárias situações de saúde em que se en-
contram o sistema prisional brasileiro são conhecidas, 
a falta de atendimento de saúde, de segurança, além 
do elevado número de detentos por cela, o que acarreta 
em um ambiente de alta periculosidade para doenças, 
falta de higiene pessoal, sexo com vários parceiros sem 
proteção. Esses e outros fatores encontram-se constan-

temente na realidade das condições em que se encon-
tram os presos nas cadeias do Brasil, portanto, vale res-
saltar que as doenças presentes nesse ambiente não se 
restringem apenas atrás dos muros de uma prisão, mas 
a população carcerária torna-se portadora de inúmeras 
moléstias infectocontagiosas oferecendo risco constan-
te ao público em geral.

 As publicações foram apresentadas no quadro 
a seguir quanto ao autor, ano de publicação, tipo de pro-
dução científi ca, objetivo do trabalho científi co, metodo-
logia e resultados (Quadro I). 

Quadro 1 – Caracterização das pesquisas que melhor atenderam às necessidades do estudo, segundo autor e ano 
de publicação, tipo de produção científi ca, objetivo, metodologia e resultados acerca do perfi l de saúde no sistema 
penitenciário no Brasil, 2015

Autor/Ano

Tipo de Produção 
Científi ca Objetivo Metodologia Resultados

NOGUEIRA, 
Péricles Alves 

(2008)

Artigo (Rev. Bras. De 
Epidemiologia)

Verifi car a associação entre 
o tempo de prisão e a taxa de 
infecção tuberculosa na po-
pulação carcerária dos Dis-
tritos Policiais da zona oeste 

da cidade de São Paulo.

Foi realizado um estudo 
observacional, no período 
de março de 2000 a maio 

de 2001.

Do total de 1.052 presos entrevistados, 
932 concordaram em fazer a prova da 

tuberculina, e destes, 64,5 estavam 
infectados.

REIS, Cássia 
Barbosa (2009)

Artigo (Rev. Ciência & 
Saúde Coletiva)

Conhecer as estratégias 
desenvolvidas para prevenir 
a infecção e a disseminação 
das DST/AIDS nas Delega-

cias Civis.

De desenho qualitativo, foi 
realizada com internos das 
cadeias públicas de quatro 
municípios da regional de 

Naviraí/MS.

O preservativo masculino é utilizado 
apenas na primeira relação, quando se 

trata de parceiro (a) fi xo (a) não é usado.

SOUSA, Maria da 
Consolação Pitan-

ga et al. (2013)

Artigo (Rev. Interdisci-
plinar)

Trata-se de uma revisão de 
literatura em base de dados 

(SciELO e LILACS).

Revisão bibliográfi ca, 
sobre a atenção à saúde no 
sistema penitenciário bra-
sileiro, no período de 2002 

a 2011.

Identifi cou-se a presença de hepatite 
B e C sendo a última associada com 

HIV, tuberculose, doenças parasitárias 
e mentais.

JÚNIOR, João 
Wellton de Azeve-
do Henrique et al. 

(2013)

Artigo (Rev. Baiana de 
Saúde Pública)

Analisar a efetividade do 
PNSSP junto à população 
carcerária masculina, em 
nível da atenção primária 
à saúde no município de 
Caraúbas, Rio Grande do 

Norte.

Estudo descritivo e ex-
ploratório, de abordagem 
qualitativa. Realizada no 
município de Caraúbas 

(RN).

As ações se resumem apenas em: 
recuperação, não havendo promoção 

proteção e reabilitação da saúde.

ALQUIMIM, 
Andreia Farias 

(2014)

Artigo (Rev. Unimontes 
Científi ca)

Determinar comportamentos 
de risco para HIV em popu-
lação carcerária de Montes 

Claros (MG).

Utilizou-se, no presídio, 
um questionário semiestru-
turado, bem como realizou-
-se um teste rápido de HIV 

nos participantes.

Não foram encontrados detentos com 
sorologia positiva para HIV, embora 

15,9 deles dizem possuir mais de quatro 
parceiras (os).

SOUSA, Maria da 
Consolação Pitan-

ga et al. (2015)

Artigo (VII Jornada In-
ternacional de Políticas 

Públicas)

Analisar a política de saúde 
nos presídios masculino do 

Piauí.

Trata-se de uma pesquisa 
com abordagem qualitativa, 
descritiva, a qual utilizou-

-se um roteiro semies-
truturado com perguntas 

abertas.

Os resultados apontam o desconheci-
mento da Política Nacional de Saúde no 

Sistema Penitenciário.

OLIVEIRA, Luisa 
Gonçalves Dutra 

(2015)

Artigo (Cad. Saúde 
Pública Rio de Janeiro)

Este estudo avaliou o grau de 
implantação do Programa de 
Controle da Tuberculose em 
unidades prisionais de dois 

estados brasileiros.

Procedeu-se a um estudo 
de casos múltiplos com 
abordagem qualitativa e 
desenvolvimento de uma 
matriz de análise e julga-

mento.

A falta de investimento fi nanceiro e de 
recursos, a falta de integração entre as 
coordenações da justiça e da saúde e 
a difi culdade de acesso ao serviço de 

saúde foram alguns dos fatores desfavo-
ráveis à implantação do programa.

MOURÃO, Lua-
na Feitosa et al. 

(2015)

Artigo (Rev. SANARE, 
Sobral)

Relatar as experiências vi-
venciadas por acadêmicos de 
Enfermagem da Universida-
de Federal do Piauí (UFPI).

Trata-se de estudo descri-
tivo-exploratório, do tipo 

relato de experiência.

Apesar da implantação do Plano Nacio-
nal de Saúde no Sistema Penitenciário, 
faltam profi ssionais e equipamentos.

Fonte: Dados da pesquisa.
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3.1 PRINCIPAIS DOENÇAS E AGRAVOS NA POPU-

LAÇÃO PENITENCIÁRIA

A superlotação das celas e o ambiente precário e 
insalubre são determinantes no estado de saúde dos 
detentos, transformando as prisões em locais propícios 
à proliferação de doenças. Além dos fatores de estrutu-
ração, outros também são requisitos de adoecimento, 
como a má alimentação, o sedentarismo o uso de dro-
gas e a falta de higiene. Doenças do aparelho respira-
tório, dentre elas a tuberculose; a hanseníase, hepatites 
e doenças sexualmente transmissíveis, em especial, a 
AIDS apresentam também alto índice de acometimen-
to nas pessoas privadas de liberdade (SOUSA, et al., 
2013, p. 2). 

Foi visto que a população carcerária vem crescen-
do a cada ano de forma desordenada o que causa um 
aglomerado em prisões sem condições de saúde. Mui-
to além das celas lotadas e precárias, existem também 
vários fatores estruturais tornando as cadeias em locais 
propícios a proliferação de doenças e contaminação, 
dentre eles a má alimentação dos apenados, sedenta-
rismo, drogas e falta de higiene. 

Em números de óbitos comparados por doenças 
infecciosas, a tuberculose ocupa o quarto lugar e a pri-
meira causa de óbitos em pacientes com HIV (JUNIOR, 
et al., 2015). Um dos grandes desafi os encontrados 
para o controle da tuberculose é a adesão ao trata-
mento; portanto medidas devem ser tomadas para que 
sejam reduzidas as taxas de abandono ao tratamento 
o que acomete uma resistência aos medicamentos fa-
zendo com que os portadores continuem transmitindo 
a doença.

Nesse cenário, a enfermagem é extremamente im-
portante, contribuindo para recuperar uma condição de 
vida digna das pessoas reclusas de liberdade, com um 
estado de conforto e bem-estar prestando assistência, 
minimizando as ações que venham a contribuir para a 
discriminação e o preconceito, salientando também o 
respeito aos princípios éticos e legais de sua profi ssão. 
Os profi ssionais de enfermagem desenvolvem práticas 
de cuidado visando às necessidades particulares de 
cada indivíduo, em consideração as regras do regime 
do Sistema Penal. 

Referente ao encarceramento feminino, este é mar-
cado por um descaso dos poderes públicos, o que evi-
dencia a falta de uma política pública específi ca que leve 
em consideração a mulher encarcerada enquanto sujeito 
de direitos inerentes à sua condição de pessoa humana 
e muito particularmente às suas especifi cidades oriundas 
do seu gênero feminino (MOURÃO et al., 2015).  

Conforme mostram os estudos, é registrado o des-
conhecimento de alguns funcionários acerca das propos-
tas contidas no Plano Nacional do Sistema Penitenciário.

3.2 ASSISTÊNCIA E DIREITO À SAÚDE DOS PRESOS 

Assim afi rmada pela Constituição Federal de 1988, 
descrita no Art. 1º, cabe à República Federativa do Bra-
sil - composta por Estados e municípios bem como o 
Distrito Federal - o direito à cidadania e a dignidade da 
pessoa humana, além dos direitos universais do ser hu-
mano, entre eles o direito à saúde. Ainda é ressaltada 
no Art. 5º, a garantia dos direitos igualitários em que 
relata que todos somos iguais perante a lei, sem restri-
ções, incluindo neste o grupo carcerário, qual é assegu-
rado o respeito à integridade física e moral (JÚNIOR et 
al., 2013). 

É estabelecido pelo art. 38 do Código Penal que 
a pessoa presa conserva todos os seus direitos não 
atingidos pela perda da liberdade, cabendo às autorida-
des o total respeito à sua integridade enquanto pessoa 
(MOURÃO et al., 2015). A mesma autora relata ainda 
que os direitos das mulheres presas são violados de 
modo acentuado pelo Estado brasileiro, como a desa-
tenção à saúde, reintegração social, educação, trabalho 
e também as relações de vínculos familiares. 

Mesmo com a existência de Leis e Tratados em 
nível nacional e internacional que visam contribuir para 
uma melhor assistência à população encarcerada, é vi-
sível a falta de operacionalização dos mesmos, geran-
do, assim, uma preocupação na real situação em que 
se encontram essas pessoas, acometendo práticas de 
violência e abandono a saúde física e mental (GOIS, et 
al., 2011). 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O Brasil apresenta a 4º maior população carcerária 
do mundo e concentra também números elevados de 
presos sem julgamento. Além de um contínuo défi cit de 
vagas no sistema prisional, o número de presos vem 
crescendo constantemente ano após ano de forma tão 
rápida que o sistema encontra difi culdade de atender à 
grande demanda. Outro contexto que vem em decadên-
cia é a segurança nas unidades prisionais e nos grandes 
presídios o que resulta na fuga em massa de detentos.  

Em termos de difi culdade, é notória a escassez de 
material de estudo que se volte às pessoas encarce-
radas. Pouco se tem interesse no estudo dessa popu-
lação com seus problemas visíveis de saúde, já que a 
constituição demostra que saúde é um direito de todos, 
o que independe de seu grau de escolaridade, cor da 
pele ou religião. Nota-se que a realidade do cárcere 
ainda encontra-se distante daquela proposta pelo Plano 
Nacional de Saúde no Sistema Penitenciário.

Com o intuito de resolver tal problema de saúde 
pública, é necessário mais interesse no campo científi -
co em identifi car, prevenir e tratar as enfermidades que 
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são constantes nas cadeias, importante lembrar que 
a pessoa presa está condenada por um devido crime 
cometido, mas isso não interfere nos direitos enquanto 
cidadão no que diz respeito o acesso à saúde em todos 
os campos de atuação, sendo ela médica, farmacêuti-
ca, odontológica e cuidados de enfermagem. O direito 
à saúde realizado na perspectiva dos Direitos Humanos 
no que condiz com o exercício da Cidadania é garan-
tido constitucionalmente mediante o Sistema Único de 
Saúde. 
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RESUMO

O presente trabalho se confi gura como relato de experiência das atividades 
desenvolvidas na disciplina de Exames Psicológicos e Orientação Profi ssional 
do sexto período da graduação em Psicologia do Centro Universitário Católica de 
Quixadá. O objetivo destas atividades foi desenvolver um processo de orientação 
profi ssional com jovens do terceiro ano do ensino médio de uma escola da rede 
pública de ensino, promovendo ações refl exivas e informativas, identifi cando a 
expectativa dos jovens, no tocante à escolha profi ssional e, ainda, detectando 
os principais problemas que circundam a realidade dos sujeitos submetidos a tal 
escolha. A instituição em questão foi a Escola Estadual de Educação Profi ssio-
nal Doutor José Alves da Silveira, situada no município de Quixeramobim – CE. 
Verifi cou-se, empiricamente, que jovens em processo de escolha profi ssional se 
veem imersos em incertezas e, inseridos em uma instituição profi ssionalizante, 
enfrentam ainda o dilema de seguir ou não a carreira que iniciaram no ensino 
técnico. Deste modo, a orientação profi ssional caracterizou-se como mecanismo 
de esclarecimento, estímulo de refl exão e agente propiciador do pensamento crí-
tico e político acerca das diversas imbricações advindas da escolha profi ssional. 
A experiência, ao passo que possibilitou a atuação no campo da orientação pro-
fi ssional, permitiu enriquecer a formação acadêmica e auxiliar os jovens neste 
momento tão peculiar de suas trajetórias.

Palavras-chave: Orientação Profi ssional. Escolha profi ssional. Psicologia.

ABSTRACT

This present work is confi gured as an experience report of the activities de-
veloped in the course of Psychological Exams and Career Guidance of the sixth 
period of the graduation in Psicology of Centro Universitário Católica de Quixadá. 
The objetive of these activities was to develop a career guidance process with 
young people from the third year of a high school from the public education ne-
twork, promoting thoughtful and informative actions, identifying the expectations 
of young people, regarding the professional choice and, also, detecting the main 
problems surrounding the reality of the individuals undergoing such a choice. 
The institution in question was Escola Estadual de Educação Profi ssional Doutor 
José da Silveira, in the municipality of Quixeramobim - CE. It has been verifi ed, 
empirically, that the young people in process of professional choice see themsel-
ves immerse in uncertainties and, inserted into a profi ssional institution, still face 
the dilemma of following or not he career started in technical education. Thus, the 
vocational guidance was characterized as an elucidation mechanism, refl ection 
stimulus and propitiator agent of critical and political thinking about the many 
imbrications arising from professional choice. The experience, while allowed to 
work in the fi eld of vocational guidance, allowed enrich the academic training and 
help young people at this time so peculiar of their trajectories.

Keywords: Career Guidance. Professional choice. Psychology.

PROCESSO DE ORIENTAÇÃO PROFISSIONAL EM UMA 

ESCOLA DE ENSINO PROFISSIONALIZANTE: RELATO DE 

EXPERIÊNCIA

Allan Diego Ricarte de Araújo
Mercia Capistrano de Oliveira
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1 INTRODUÇÃO

A escolha da profi ssão para o adolescente que vi-
vencia o ensino médio de maneira regular pressupõe, 
além da própria defi nição do que fazer no campo de 
trabalho, outras questões de autodescoberta que envol-
vem o ser adolescente e o tornar-se adulto em nossa 
cultura. Na perspectiva de Osório (1992), a adolescên-
cia é um período marcado por uma crise de identidade 
que permite, ao sujeito, se afi rmar em seu contexto.

A escolha profi ssional e, em consequência, da car-
reira de trabalho futura traz, em si, uma série de ques-
tões e infl uências que afetam o jovem, segundo o que 
apresenta Neiva (2007), como a assunção de uma nova 
identidade, a elaboração do luto da infância, as ideolo-
gias de classe social e gênero, os dispositivos de poder 
familiares, entre outros.

 Este trabalho apresenta as vivências de um proje-
to de orientação profi ssional realizado em escola públi-
ca de ensino médio profi ssionalizante.

De acordo com Muller, Schmidt e Soares (2009), o 
objetivo da orientação profi ssional é ampliar a consciên-
cia do indivíduo acerca de sua realidade, capacitando-o 
para ser um agente de transformação e, ainda, propician-
do refl exão sobre as relações homem-trabalho em uma 
perspectiva crítica, considerando aspectos psicológicos, 
econômicos e sociais para a escolha da profi ssão.

Abade (2005) salienta a necessidade em se de-
senvolver intervenções em orientação profi ssional em 
contextos desfavorecidos, visando oportunizar e favo-
recer os processos de escolha para as classes onde a 
informação não é facilmente acessível.

Souza et al (2009), por sua vez, defendem que o ad-
vento da orientação profi ssional no contexto das escolas 
públicas oportuniza, aos estudantes, o diálogo sobre o 
contexto social, permitindo a construção do pensamento 
crítico acerca do fenômeno da escolha profi ssional.

Foi neste bojo de ideias que se fundamentou esta 
prática, motivada pela necessidade de levar ao contexto 
do ensino público, a possibilidade do jovem entrar em 
contato com questões concernentes ao futuro profi s-
sional e às confi gurações advindas deste, partindo de 
um pensamento crítico sobre si, sobre o outro e sobre 
a sociedade.

Objetivou-se, a partir das questões expostas, sus-
citar nos jovens a refl exão sobre a escolha profi ssional, 
problematizando as causas e consequências desta e 
percebendo os obstáculos a ela pertencentes.

PERCURSO METODOLÓGICO

Este trabalho concebe-se como relato de experi-
ência das intervenções realizadas no projeto de Orien-
tação Profi ssional proposto na disciplina Exames Psi-

cológicos e Orientação Profi ssional, do 6º período da 
graduação em Psicologia pelo Centro Universitário Ca-
tólica de Quixadá.

Para que as experiências aqui relatadas possam 
ser clarifi cadas, faz-se necessário delinear como foi 
concebida a prática com as quais se relacionam. 

A proposta desta prática foi, basicamente, desen-
volver um processo de orientação profi ssional que aten-
desse um público previamente estabelecido e, a partir 
disto, relacionar os temas discutidos em sala e conse-
guir verifi cá-los empiricamente.

A escolha do campo de práticas se deu, inicialmen-
te, a partir da defi nição do público-alvo que seria aten-
dido no processo. Foram elencadas as escolas públicas 
da cidade de Quixeramobim que contavam com turmas 
de terceiro ano do ensino médio. Optou-se pela Esco-
la Estadual de Educação Profi ssional Dr. José Alves da 
Silveira. Para obedecer aos critérios estabelecidos na 
proposta, foram selecionados vinte alunos entre as tur-
mas de terceiro ano médio, dentre os que ainda não 
haviam decidido sobre a carreira a seguir.

Nesta perspectiva, foram aplicadas, nos seis en-
contros que aconteceram, técnicas enquadradas nos 
moldes informativo, sociopolítico e clínico, através de 
instrumentos (dinâmicas de grupo, roda de conversas 
semidirigidas, jogos e técnicas desenvolvidos para fi ns 
de OP) e atividades que permitiram refl exão, participa-
ção e socialização do grupo.

Inseridos no modelo informativo, foram utilizados 
o Jogo das Profi ssões (BERTELLI, 2007); uma palestra 
sobre o universo dos cursos de ensino superior, formas 
de ingresso e outras questões referentes à vida acadê-
mica e, ainda, uma montagem de vídeo com depoimen-
tos de acadêmicos de diversos cursos, levando o olhar 
de quem já estava inserido nas áreas.

Por sua vez, o modelo sociopolítico foi atendido por 
meio de debates, fomentados por recortes de jornais e 
revistas que noticiavam temas referentes ao mercado 
de trabalho e suas confi gurações, crise política, respon-
sabilidade social e novas confi gurações de trabalho. 

O modelo clínico, por fi m, se apresentou em forma 
de contato individual com cada orientando, de modo a 
propiciar a expressão de anseios e dúvidas que não fo-
ram levantadas enquanto grupo.

Durante todos os procedimentos, atividades de in-
tegração e socialização foram levadas com o intuito de 
atender às demandas próprias do público adolescente, 
naturalmente ansiosos por dinamicidade. 

2 ORIENTAÇÃO PROFISSIONAL: PERCEPÇÕES E 

VIVÊNCIAS

Quando as teorias estudadas e discutidas extra-
polam as paredes das salas de aula e possibilitam a 
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verifi cação empírica dos postulados teóricos, é possível 
perceber o quão necessitamos vivenciar os fenômenos 
para, então, construir e reconstruir os conhecimentos 
que lhes são relacionados.

Nesta prática, uma gama de conjecturas foi expe-
rimentada, trabalhada e refl etida, tanto no que diz res-
peito à atuação do profi ssional de Psicologia junto aos 
processos de orientação profi ssional, quanto no tocante 
aos sentidos que se constroem subjetivamente a partir 
desta atuação, sentidos estes que perpassam os olha-
res de orientadores e orientandos.

Durante a aplicação dos instrumentos e ferra-
mentas descritas anteriormente, alguns discursos e 
comportamentos dos jovens emergiram de forma mais 
signifi cativa, em sua maioria relacionados às ideias con-
troversas sobre profi ssões ou áreas, e algumas poucas 
tocantes a temas mais pontuais, como convívio com no-
vas pessoas e adequação a novas rotinas.

O que se percebeu, nos dois primeiros encontros, 
durante a aplicação do Jogo das Profi ssões e discussão 
sobre formas de ingresso e demais assuntos correlatos, 
foi uma angústia latente, ilustrada na fala dos jovens 
como falta de informações sobre as diversas profi ssões 
e medo do desconhecido, de assumir novas responsa-
bilidades que até então não eram experimentadas.

Durante as discussões promovidas nos encon-
tros surgiu, espontaneamente, um debate, que partiu 
de um dos membros, do quanto foi signifi cativo ter co-
nhecido algo concreto sobre a graduação em Medicina 
Veterinária que, segundo o mesmo, até então assumia 
outro signifi cado. 

Enquanto orientador, o sentimento que germinava, 
já nas primeiras etapas do processo, era o de respon-
sabilidade, não sobre a escolha dos jovens, que lhes é 
própria e intransferível, mas sobre fornecer o subsídio 
para que esta decisão fosse fundamentada em informa-
ções fi dedignas.

A montagem em vídeo feita com graduandos da 
Unicatólica permitiu, aos orientandos, compreender 
o universo de algumas profi ssões a partir do olhar de 
quem já está imerso no meio acadêmico, vivenciando a 
profi ssão. Foi de bastante valia, visto que, no discurso 
do grupo, várias dúvidas foram sanadas.

O que se buscou dentro do modelo informativo de 
orientação profi ssional foi esclarecer questões basilares 
sobre as diversas áreas onde os jovens, possivelmente, 
estariam inseridos dentro de poucos meses.

Os encontros que seguiram o modelo sociopolítico 
foram, também, de muita relevância para o processo. Ao 
entrarem em contato com reportagens sobre mercado de 
trabalho, concorrência, confi gurações trabalhistas atuais 
e situação sociopolítica enfrentada pelo Brasil nos últi-
mos meses, os jovens puderam refl etir e dialogar sobre 
os fatores que emergem após a escolha profi ssional. 

Outra importante questão levantada permeia espe-
cifi camente o universo no qual estão inseridos os orien-
tandos: o abandono a uma área técnica na qual estão 
imersos para o alcance de outra profi ssão.

A partir desta observação, foi desencadeada uma 
discussão sobre até onde o ensino profi ssionalizante 
pode interferir na escolha profi ssional, uma vez que a 
formação técnica já direciona os jovens a uma possível 
carreira. Nesse sentido, foi exposto que, mesmo que o 
método profi ssionalizante fosse determinante na esco-
lha da profi ssão, a orientação profi ssional continuaria a 
subsidiar os confl itos e dilemas que surgissem ante uma 
decisão tão importante.

Explicitou-se, ainda, que o mercado de trabalho é 
historicamente tecnicista e que o ensino profi ssionali-
zante surgiu no sentido de preparar os indivíduos para 
este meio, e não necessariamente determinar suas 
carreiras. Contudo, este tema pode ser fruto de futuros 
estudos que objetivem compreender a relação entre o 
ensino técnico profi ssionalizante e a escolha profi ssio-
nal dos jovens nele inseridos.

O que foi percebido, enquanto orientador, foi que 
os jovens se veem em um dilema entre atender às ex-
pectativas de outrem ou buscar uma escolha consciente 
e baseada nos seus interesses, aptidões e valores.

Emergiram, ainda, as questões fi nanceiras e logís-
ticas que envolvem processos de mudança de cidade, 
moradia com pessoas que não são da família e adapta-
ção ao ambiente acadêmico, primordialmente diferente 
do ambiente escolar.

Percebeu-se, contudo, que a orientação profi ssio-
nal, no modelo informativo, serviu para esclarecer e sub-
sidiar conhecimentos, atendeu o âmbito social e político 
ao passo em que propiciou o pensamento crítico sobre 
as decisões e as responsabilidades que advém delas. 
Especialmente no delicado período pelo qual o mercado 
de trabalho passa, pensar sobre as ideologias e confi gu-
rações permeadas pela cultura e sociedade, de manei-
ra politizada, permite ao jovem ponderar entre escolhas 
possíveis, considerando fatores que fogem à decisão 
subjetiva, embora não se apartem totalmente dela.

Ao fi nal do processo, a conversa individual com 
cada orientando serviu para contemplar alguns assun-
tos que não surgiram nos outros encontros, além de 
fornecer direcionamentos ou encaminhamentos para 
outros profi ssionais, quando fosse o caso. 

Vale salientar que o foco desta prática foram as 
questões concernentes à escolha profi ssional e que, 
mesmo no modelo clínico de atuação, não foram trata-
das particularidades que fugissem a este âmbito. Res-
salta-se, ainda, que não foi usado o modelo psicométrico 
(uso de testes psicológicos para levantamento objetivo 
das áreas de interesse), pela necessidade de manter os 
instrumentos e sua aplicação temporariamente fora do 
acesso dos orientandos, para posterior aplicação.



Revista Expressão Católica (Saúde) Jul - Dez, 2016; 1 (1)

130

A percepção que se construiu dos procedimentos 
realizados foi a de que a Psicologia, através de sua prá-
tica em orientação profi ssional, pode auxiliar os jovens 
não só na sua escolha profi ssional, mas indiretamente 
em sua forma de pensar e ver o mundo e as relações 
que nele se constroem, assumindo-se como sujeitos ati-
vos e transformadores de realidades.

Enquanto orientador, a experiência serviu para sair 
do concreto e cômodo universo dos textos e partir para 
o desconhecido e desafi ador campo do empirismo, que 
permite desenvolver o senso de profi ssionalismo e hu-
manidade, só possibilitados pelo contato com o outro 
e, inevitavelmente, consigo. Perceber-se no lugar dos 
jovens, vivenciando novamente uma realidade pela qual 
todos passamos, em um momento ou outro da vida, ser-
viu ao enriquecimento da formação acadêmica, que é 
tão perpassada por escolhas quanto o ensino médio. 

3 DISCUSSÃO

Conforme explicitado anteriormente, a Orientação 
Profi ssional é um instrumento que subsidia os indivídu-
os orientandos no processo de escolha profi ssional e de 
carreira.

De acordo com Melo-Silva, Oliveira e Coelho 
(2002), “a Orientação Profi ssional envolve atividades 
que dispõem de conhecimentos teóricos e práticos des-
tinados, sobretudo, aos adolescentes, à escolha profi s-
sional e à elaboração de projetos futuros”.

No caso da orientação de adolescentes, conside-
rando as mudanças ocorridas propriamente nesta fase, 
Bock, Gonçalves e Furtado (2002, p. 171) defendem que:

A Orientação Profi ssional, quando vê a adolescên-
cia como fase natural caracterizada por dúvidas e 
crises de identidade, terá, com certeza, um tipo de 
proposta de trabalho; a própria escolha de profi s-
são fi ca naturalizada. Contudo, quando considera 
que essa fase é construída historicamente e que 
suas difi culdades são geradas fundamentalmente 
pela contradição condição/autorização, terá outro 
tipo de proposta para esses jovens. Contribuir para 
que compreendam esse processo e se apropriem 
de suas determinações, tornando-se mais capazes 
de interferir no mundo social, deve ser a meta des-
se trabalho. 

Sob essa perspectiva, Levenfus e Soares (2010, 
247) apontam que:

A intervenção em Orientação Profi ssional, inde-
pendentemente da abordagem subjacente ou da 
fi nalidade do trabalho, requer sempre uma aproxi-
mação aos sujeitos com quem trabalhamos, a fi m 
de obter informações a respeito de sua dinâmica 
interna ou mesmo de facilitar a mobilização e a 
explicitação de sentimentos, de difi culdades ou de 
dúvidas, encaminhando assim o trabalho. 

Desta forma, infere-se que o orientador profi ssio-
nal, fundamentalmente, necessita conhecer a realidade 
do orientando, buscando aproximar-se do seu contexto 
e, assim, otimizar o processo de orientação, personali-
zado para o público-alvo.

No caso de adolescentes, é essencial considerar a 
crise de identidade vivida nesse período da vida, muitas 
vezes preponderante na difi culdade de escolha profi s-
sional. Sobre esta variável, Bohoslavsky (1991) conce-
be a identidade a partir da seguinte análise:

Em uma série de antíteses: o sentimento de quem 
se é e de quem não se é, quem se quer ser e quem 
não se quer ser, quem se crê que deva ser e quem 
se crê que não deva ser, quem se pode ser e quem 
não se pode ser, quem se permite ser e quem não 
se permite ser.

A partir desses confl itos entre possibilidades, cren-
ças e atitudes, o jovem se vê imerso em dúvidas quanto 
ao que serão, para o resto ou grande parte da vida. É 
nesse confl ito que a orientação profi ssional atua, permi-
tindo a refl exão sobre si, sobre o outro e sobre o mundo 
e, assim, facilitando as identifi cações.

Outra especifi cidade desta prática é a orientação 
profi ssional no contexto da rede pública de ensino, que 
historicamente é marcado por um modelo que prepara 
para o trabalho, não necessariamente para uma carreira.

Nesse sentido, Nunes (2010, p.3) aponta que:

Acredita-se que a orientação profi ssional em esco-
la pública pode fazer com que percebamos o en-
torno das escolhas desses alunos, benefi ciando o 
desenvolvimento dos mesmos a uma postura ativa 
frente às suas escolhas, buscando informações e 
objetivos.

Assim, a proposta de orientação profi ssional nas 
escolas públicas, a partir de suas características, está 
incumbida, além de subsidiar a escolha profi ssional dos 
jovens, construir um posicionamento ativo na postura 
desses sujeitos. 

Conclui-se, desta premissa, que a orientação profi s-
sional adquire status de transformador social, ao passo 
em que possibilita a atuação dos sujeitos frente ao seio 
social, constituindo-se como fomentador do enfrentamen-
to às difi culdades e fundamento da ação sobre o meio.

A esse respeito, é importante salientar que uma 
das modalidades da orientação profi ssional (a socio-
política), é caracterizada justamente por trazer, à tona, 
aspectos sociais, históricos e políticos que infl uenciam, 
direta ou indiretamente, na escolha profi ssional.

Na prática desenvolvida durante este trabalho, 
pode-se perceber a importância do modelo sociopolítico 
de orientação profi ssional, visto que os jovens se mos-
traram capacitados criticamente para discutir e, se ne-
cessário, combater as difi culdades impostas pelo meio 
e construídas historicamente.
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É crucial compreender que a orientação profi s-
sional não se resume apenas ao modelo psicométrico, 
sendo os padrões modifi cados em prol da constante 
mudança nas necessidades do mercado.

De acordo com Sparta et al (2006, p.20), ao versar 
sobre os modelos de OP que consideram fatores exter-
nos como determinantes na escolha profi ssional:

O modelo de orientação profi ssional centrado no 
processo preocupa-se com questões relativas aos 
processos, internos e externos, que levam o indi-
víduo à escolha profi ssional e à tomada de deci-
são. O orientador busca compreender o contexto 
de desenvolvimento do orientando e auxiliá-lo na 
aquisição ou aperfeiçoamento das informações e 
habilidades necessárias à tomada de decisão.

Nesse sentido, o que se tentou passar a partir 
deste apanhado teórico, foi a importância de se desen-
volver um processo de orientação profi ssional em um 
público vulnerável, como são os adolescentes; em um 
ambiente desprivilegiado, como a rede pública de ensi-
no; e a partir de um modelo não psicométrico, como o 
sociopolítico, utilizado amplamente nesta prática.

Diante do exposto, pode ver como o processo de 
orientação profi ssional abarca vários aspectos da vida 
do sujeito, não se restringindo apenas ao campo profi s-
sional. Há de se perceber de forma holística o universo 
dos orientandos, permitindo a expressão das subjetivi-
dades, a construção de postura crítica e ativa e, assim, 
fazendo com que ele próprio possa assumir as respon-
sabilidades de sua escolha.

4 CONCLUSÃO

Entrar em contato com o universo da orientação 
profi ssional é uma oportunidade enriquecedora para 
discentes da graduação em Psicologia. Lidar com sujei-
tos em confl ito de escolha profi ssional e, de certa forma, 
poder auxiliá-los no processo de autoconhecimento, faz 
com que a teoria seja efetivada na prática.

O desenvolvimento desta prática não possibilitou 
apenas o auxílio aos jovens orientandos mas, ainda, a 
construção de uma percepção que excede os muros da 
academia.

Do desenvolvimento desta atividade fi cam o ama-
durecimento da prática, o aprofundamento da teoria e a 
ampliação da humanização, da visão crítica sobre sujei-
to e sociedade e do olhar aguçado sobre o fenômeno da 
adolescência.
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RESUMO

 Este artigo aborda a importância da atuação da psicologia junto aos pa-
cientes da odontopediatria em contexto de ansiedade, medo e dor, utilizando 
técnicas lúdicas e intervenções psicológicas como instrumento de apoio aos pa-
cientes. O objetivo do estudo foi relatar a experiência vivida por uma estudan-
te de psicologia e pesquisadora, no projeto de extensão Núcleo Interdisciplinar 
de Apoio ao Paciente Odontológico-NIAPO e junto aos pacientes assistidos na 
odontopediatria O estudo foi realizado na Odontopediatria de uma clínica-escola 
do Sertão Central. Projeto de iniciação científi ca do curso de psicologia local 
empreendeu a iniciativa em parceria com projeto de extensão da odontologia de 
realizar intervenções nesse espaço estruturando atividades a partir de estudo 
científi co. Trata-se de um relato de experiência cujas intervenções foram realiza-
das semanalmente, às segundas-feiras pela manhã no período de março a junho 
de 2016. Aprovado pelo sistema CONEP/CEP 921.889. A atividade interventiva 
ocorreu por meio de intervenção individual e acompanhamento do procedimento 
odontológico, cujo público foi às crianças pacientes da clínica de odontopedia-
tria, que apresentam comportamentos de medo e ansiedade aos procedimentos 
realizados, presentes nos dias e horários de sua realização, com participação 
voluntária e autorizada. O perfi l dos pacientes da odontopediatria, identifi cado 
por meio dessa prática revelou a necessidade de atuação mais humanística, 
exigida situação e pelo estado emocional de muitos pacientes infantis. A fala das 
próprias crianças, dos pais e estudantes de odontologia, os quais eram respon-
sáveis pela realização dos procedimentos, evidenciaram a importância desse 
suporte psicológico na clínica de odontopediatria, ratifi cando a necessidade e 
valia da atuação do psicólogo nesse contexto.

Palavras-chave: Odontopediatria. Intervenções.  Psicologia. Criança

ABSTRACT

This article discusses the importance of psychological intervention with 
the dentistry of patients in the context of anxiety, fear and pain, using play 
techniques and psychological interventions as a support to patients. This stu-
dy aimed to describe the experience of a psychology student and researcher 
at the Interdisciplinary Center extension project Support Dental-NIAPO patient 
and with the patients assisted in pediatric dentistry The study was conducted 
in pediatric dentistry a clinical-school Central Hinterland. Research project of 
the local psychology course undertook the initiative in partnership with dentis-
try extension project to conduct interventions in this space structured activities 
from scientifi c study. This is an experience report whose interventions were 
performed weekly, every Monday morning from March to June 2016. Approved 
by CONEP / CEP 921 889 system. Interventional activity occurred through indi-
vidual intervention and monitoring of dental procedure, the public was children 
patients of pediatric dentistry clinic, presenting behaviors of fear and anxiety 
to procedures performed, present on the days and times of their realization, 
with voluntary participation and authorized. The profi le of pediatric dentistry 
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patients, identifi ed through this practice revealed the 
need for more humanistic action, required situation 
and the emotional state of many pediatric patients. The 
speech of the children themselves, parents and den-
tal students, who were responsible for carrying out the 
procedures, highlighted the importance of psychologi-
cal support in pediatric dentistry clinic, confi rming the 
need and value of the psychologist in this context.

Keywords: Pediatric Dentistry. Actings. Psycholo-
gy. Child 

1   INTRODUÇÃO

Intervenções odontológicas comumente provo-
cam reações negativas como medo, ansiedade, dor e 
estresse em crianças. Esses comportamentos apresen-
tados pelos pequenos pacientes difi cultam ou impedem 
a realização do tratamento odontológico, pela falta de 
colaboração apresentada por meio das reações de or-
dem emocional que a situação desperta. A criança com 
nível elevado de estresse, ansiedade e medo vê o pro-
fi ssional (dentista), o ambiente (a sala da clínica-escola 
onde ocorrem os procedimentos), e os materiais usa-
dos, como ameaçadores ao seu bem-estar (CORTELO 
et al., 2014)

Quando a criança é exposta a situações estressan-
tes e ansiogênicas, pode apresentar desajustes psicoló-
gicos, como comportamento agressivo, enurese, gaguei-
ra, medo exagerado e difi culdades de relacionamento. 
Essas reações ocorrem desde a expectativa de ir ao 
dentista, agravam-se na sala de espera e intensifi cam-se 
no momento do procedimento em si. Por isso é impor-
tante atentar para uma série de aspectos subjetivos, que 
podem ser apresentados pelo paciente, que vão além 
do tratamento odontológico. O atendimento humaniza-
do do paciente favorece a cooperação, portanto, faz-se 
necessário trabalhar o aspecto emocional do paciente e 
aumentar o vínculo afetivo entre profi ssional e paciente 
(MOTA et. al., 2012; MARQUES et al., 2010).

A psicologia pode contribuir com o cuidado dos 
aspectos emocionais e afetivos das crianças durante o 
atendimento odontológico ampliando os benefícios do 
tratamento e evitando o aparecimento de traumas psi-
cológicos. Desse modo, uma abordagem psicológica do 
paciente desde a sala de espera dá condições de com-
preender as reações das crianças, ajudando a solucio-
nar ou amenizá-las (COSTA, 2009).

Quando pensamos no cuidado à criança em am-
bientes de saúde, na perspectiva de atenção integral, 
devemos considerar suas necessidades frente a essa 
situação, pois o impacto vivido pelo paciente é consi-
derado potencialmente traumático, suscitando uma 
adaptação frente a essas novas demandas. O psicó-
logo na odontopediatria pode auxiliar nesse processo 
adaptativo, e consequentemente, proporcionar condi-
ções favoráveis para que possam lidar com os diferen-

tes sentimentos gerados neste ambiente, projetados no 
profi ssional e procedimentos realizados (IBID, 2009).

O tratamento odontológico, no cenário da odon-
topediatria, torna-se, muitas vezes, um grande desafi o 
para o paciente e para o profi ssional, pois quando ocor-
rem experiências negativas no consultório odontológi-
co, favorecem a associação entre dentista e dor, dor e 
sofrimento ocasionando medo da consulta odontológica 
(ELEUTÉRIO et al., 2011). 

A ansiedade, o medo e a dor quando relacionados 
ao tratamento odontológico prejudicam a relação pa-
ciente-profi ssional, o trabalho da equipe e o abandono 
dos tratamentos. Faz- se necessária á atenção cuida-
dosa pelo profi ssional em odontopediatria, às manifes-
tações psicológicas apresentadas por meio de reações 
fi siológicas e comportamentais (IBID,2011;MACEDO et 
al.,2011).

O atendimento humanizado às crianças revela os 
benefícios do cuidado  voltado ao estado psicológico 
do paciente, e por isso é difícil conceber um ambiente 
de saúde sem apoio para a criança, principalmente em 
contexto de medo, ansiedade e dor. O trabalho da psico-
logia nesse cenário pode ajudar a melhorar a qualidade 
de vida, favorecendo o bem-estar, para que as crianças 
sintam-se fortes para enfrentar a situação vivenciada.

Nesse contexto, o presente estudo objetivou rela-
tar a experiência vivida por uma estudante de psicologia 
e pesquisadora, no projeto de extensão Núcleo Inter-
disciplinar de Apoio ao Paciente Odontológico-NIAPO 
e junto aos pacientes assistidos na odontopediatria de 
uma clínica-escola do Sertão Central. Justifi ca-se pela 
importância e necessidade da atuação do profi ssional 
psicólogo junto ao paciente infantil em contextos de 
medo, ansiedade e dor na perspectiva de humanização 
do atendimento, visando a melhoria da qualidade da as-
sistência prestada.

2 RELATO DE EXPERIÊNCIA 

O estudo é resultante de um recorte de dados co-
letados através de pesquisa do Programa de iniciação 
científi ca (PIC – Unicatólica), aprovado pelo sistema 
CONEP/CEP 921.889, que em sua segunda fase tem 
como novo cenário de coleta a odontopediatria de uma 
clínica-escola. Trata-se de um relato de experiência que 
consiste em um método de investigação científi ca que 
apresenta a demonstração de uma experiência prática 
para melhor compreensão e fundamentação de uma te-
oria (CESED, 2016).

A partir de parceria fi rmada com o curso de Odon-
tologia por meio do projeto de extensão, Núcleo Inter-
disciplinar de Apoio ao Paciente Odontológico – NIAPO, 
no aspecto da interdisciplinaridade, vislumbrou-se con-
tribuir efetivamente com a proposta. O projeto supraci-
tado, por buscar abordar a questão da dor, ansiedade e 
medo frente aos tratamentos odontológicos, poderá se 
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benefi ciar dos resultados e da experiência do projeto. 
Realizado em sua primeira etapa no contexto de uma 
brinquedoteca hospitalar, sobretudo junto às crianças, 
ajudando, possivelmente, a lidar com sentimentos e 
emoções advindos dos procedimentos odontológicos. 

Antes da inserção efetiva no ambiente da clínica-
-escola de odontologia do Cetro Universitário Católica 
de Quixadá (UniCatólica) para realização das interven-
ções foram realizados três meses de participação no 
NIAPO para estudo e discussão de referencial bibliográ-
fi co sobre medo, ansiedade, dor, intervenções em grupo 
em sala de espera e odontopediatria.

A atividade interventiva ocorreu por meio de inter-
venção individual e acompanhamento do procedimento 
odontológico. Cujo público, 6 crianças pacientes da clí-
nica de odontopediatria do Complexo Odontológico São 
João Calábria, que apresentaram comportamentos de 
medo e ansiedade aos procedimentos realizados, pre-
sentes nos dias e horários de sua realização, com par-
ticipação voluntária e autorizada pelos acompanhantes 
responsáveis.

A periodicidade do estudo foi uma vez por semana, 
às segundas-feiras pela manhã no período de março a 
junho de 2016. O desenvolvimento da intervenção ocor-
reu na sala de espera do Complexo Odontológico São 
João Calábria na Clínica de odontopediatria e na clínica 
durante realização de procedimentos, envolvendo as 
seguintes atividades:

Grupo de estudos (NIAPO) - Visando a interdisci-
plinaridade, e a contribuição efetiva ao projeto do curso 
de Odontologia para o qual foi fi rmada parceria com o 
curso de Psicologia. O Núcleo Interdisciplinar de Apoio 
ao Paciente Odontológico – NIAPO iniciou suas ativida-
des em fevereiro de 2016 para conhecer por meio de 
estudos bibliográfi cos e relatos de experiência o contex-
to da clínica odontológica e as temáticas relacionadas 
ao projeto: medo, dor, ansiedade, intervenção em grupo 
de sala de espera, odontopediatria. Os encontros foram 
semanais às quartas-feiras pela manhã reunindo 12 alu-
nos, 7 da odontologia e 5 da psicologia, aprovados em 
seleção prévia e 4 docentes, 2 de cada curso integrante 
do projeto. A cada semana foram trabalhadas as temá-
ticas supracitadas, por meio de estudo e discussão, e 
posteriormente apresentados em seminário, temas e 
propostas de intervenção que pudessem ser executa-
dos no contexto da clínica-escola. Os integrantes do 
grupo também foram submetidos à aplicação da Escala 
de Corah6 para mensuração da ansiedade.

Busca ativa das crianças presentes na sala de 

6 Instrumento para avaliar as manifestações da ansiedade odon-
tológica desde a década de 1970, sendo amplamente utilizada em 
várias línguas, por permitir reconhecer objetivamente o nível de 
ansiedade através da soma das respostas fornecidas pelas per-
guntas multi-itens. Freeman RE. Dental Anxiety: a multifactorial 
aetiology. Brit Dent J 1985; 159(12):406-408.

espera - com o objetivo de estabelecer contato inicial 
e convite para atividade, a pesquisadora realizou junto 
aos acompanhantes responsáveis das crianças, conta-
to por meio de diálogo, para verifi car quais pacientes 
apresentavam medo, ansiedade ou dor frente aos pro-
cedimentos odontológicos. E desse modo, foram encon-
trados os pacientes que necessitavam de apoio psico-
lógico.

Atividade de apoio psicológico individual - qua-
tro crianças entre 7 e 9 anos foram acompanhadas den-
tro da clínica odontológica durante os procedimentos, 
desde a primeira visita à clínica ao fi nal do tratamento. 
Nesse período, percebeu-se que à medida que os pro-
cedimentos tornam-se complexos, concomitante inten-
sifi ca-se o nível de medo e ansiedade. A pesquisadora 
apoiava o paciente através de diálogo e do uso de re-
cursos lúdicos minizando comportamentos fi siológicos e 
aspectos psíquicos desencadeados pela situação. Algu-
mas técnicas foram usadas pelos estudantes de psico-
logia e odontologia: comunicação verbal, dizer- mostrar 
fazer, controle de voz, comunicação não verbal, reforço 
positivo, distração, presença ou ausência dos pais e 
contenção física.

Orientação aos acompanhantes - para os casos 
de crianças com comportamentos não colaborativos, a 
pesquisadora em diálogo com os acompanhantes res-
ponsáveis sugeriu algumas orientações que pudessem 
apoiar as crianças. O acompanhamento dos procedi-
mentos revelou ameaças por parte dos acompanhantes, 
que intensifi caram o comportamento não colaborativo 
dos pacientes e o medo do profi ssional e do procedi-
mento, desse modo, a situação suscitou uma interven-
ção de orientação.

Planejamento de intervenções para o semestre 
2016.2 - Foram planejadas algumas atividades lúdicas 
com base na necessidade dos pacientes acompanha-
dos nas intervenções: atividade lúdica em grupo, visan-
do o controle psíquico da dor, por meio da abordagem 
do medo, percebendo como as crianças manejam essa 
demanda, por meio do desenvolvimento de atividades 
semiestruturadas explorativas, informativas e integra-
tivas, facilitada pela aluna pesquisadora; atendimento 
individual com foco na preparação para procedimen-
tos odontológicos a criança que evidencie ansiedade 
e medo elevados poderá ser atendida individualmente 
em sala de psicologia do Serviço de Psicologia Aplicada 
(SPA)  antes dos procedimentos, conforme agendamen-
to e com base em um atendimento focal; as crianças 
com demandas clínicas extras focais serão encami-
nhadas para atendimento clínico convencional junto ao 
SPA, por uma de suas três clinica intramuros. 
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3 DISCUSSÃO

Durante os procedimentos realizados na odonto-
pediatria, algumas crianças apresentam comportamen-
tos não colaborativos decorrentes do medo, de traumas, 
e da ansiedade. A psicologia se insere nesse cenário 
para promover uma intervenção focal de adaptação ao 
procedimento, utilizando o recurso lúdico para compre-
ender e intervir nas situações adversas. As atividades 
interventivas através do lúdico surgem como uma pos-
sibilidade de modifi car a situação vivenciada, diminuin-
do a ansiedade provocada pela situação e melhora no 
comportamento das crianças.

O brincar além de propiciar maior conhecimento de 
si e do outro, acaba por direcionar a uma aproximação 
e descoberta de quem realmente somos. Com isso, a 
criança não apenas vivencia momentos de autenticida-
de, como também aprende sobre seu mundo, expressa 
sua realidade, acaba por construir um espaço que cor-
responda às necessidades e que lhe seja signifi cativo 
para aquele momento (MELLO; VALLE, 2010).

Procedimentos profi láticos usados rotineiramen-
te na sala de espera ou na bancada da clínica-escola. 
Onde ocorrem os procedimentos odontológicos podem 
favorecer a redução das manifestações de medo ou an-
siedade na criança, visando ampliar a relação do pacien-
te com o tratamento odontológico de forma a possibili-
tar o procedimento e objetivando a promoção da saúde 
psíquica e emocional da criança. O comportamento do 
paciente infantil gera difi culdades de colaboração com 
o tratamento odontológico relacionado á idade, medo, 
ansiedade difi cultando a atuação do profi ssional. Utilizar 
técnicas e recursos na odontopediatria é fundamental 
para o sucesso do tratamento planejado com fi ns a re-
estabelecer a saúde bucal da criança. 

O impacto que a ansiedade a fatores odontológi-
cos pode ter na vida das pessoas é amplo e dinâ-
mico, não só levando à evasão de cuidados den-
tários, mas também a efeitos individuais em geral, 
como perturbações do sono, baixa autoestima e 
distúrbios psicológicos (CARVALHO et  al., 2012 
p.1919).

O perfi l dos pacientes da odontopediatria, identi-
fi cado por meio dessa prática revelou a necessidade 
de uma atuação mais humanística, exigida situação e 
pelo estado emocional de muitos pacientes infantis. Por 
isso é importante à humanização na formação e na prá-
tica dos estudantes de odontologia (MOTA et al., 2012; 
MARQUES et al.,2010).

A humanização é importante para a qualidade do 
atendimento e a satisfação dos usuários. Infl uencia dire-
tamente na forma como os pacientes lidam com os pro-
cedimentos odontológicos e outros contextos de saúde. 
A relevância desse tema tem conquistado destaque nas 

políticas públicas e nos cenários de formação acadê-
mica, pela repercussão na melhoria do atendimento à 
população (MOTA et al., 2012). 

As atividades realizadas durante as intervenções na 
clínica-escola e o auxílio psicológico prestado às crian-
ças conseguem desfocar o paciente da situação de an-
siedade, medo e dor. Os benefícios dessas atividades, 
portanto, são constatados e apontam para mudanças 
de comportamento das crianças de passivo para ativo, 
melhor aceitação dos procedimentos, maior colaboração 
com a equipe e os pais, imagem mais positiva do trata-
mento odontológico, diminuição do estresse para os pais 
e profi ssionais e da ansiedade pelas crianças.

4 CONCLUSÃO

Através do trabalho realizado na odontopediatria 
as crianças foram acolhidas e auxiliada na compreen-
são da sua demanda de ansiedade, dor e na elaboração 
de seus medos. O apoio dado à criança possibilitou que 
expressasse esses medos, fantasias, angústias, tornan-
do a situação menos traumática. 

O respeito às queixas  e sentimentos do pacien-
te,  uma atitude acolhedora, a disposição para explicar 
claramente os procedimentos que serão realizados ,são 
atitudes de humanização que podem minimizar e até 
suprimir a ansiedade do paciente melhorando suas con-
dições de saúde em geral.

A fala das próprias crianças, dos pais e estudantes 
de odontologia, os quais eram responsáveis pela reali-
zação dos procedimentos, evidenciaram a importância 
desse suporte psicológico na clínica de odontopediatria, 
ratifi cando a necessidade e valia da atuação do psicólo-
go nesse contexto.
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RESUMO

O diabetes mellitus é uma doença crônica que vem atingindo um percentual 
signifi cativo da população brasileira, gerando preocupação devido às complica-
ções que pode ocasionar, tornando-se um grave problema de saúde pública. 
Objetivou-se apresentar a experiência da criação e implementação de um in-
vólucro para descarte de seringas de insulina no domicílio, a partir de recursos 
disponíveis no dia a dia do portador de diabetes tipo I. Trata-se de relato de 
experiência realizado por meio de uma pesquisa tecnológica, explicativa, ob-
servacional e descritiva, realizada no dia 17 de abril de 2016, com os pacientes 
portadores de diabetes tipo 1, assistidos em uma Unidade Básica de Saúde da 
Família (UBASF), situada no município de Quixadá-CE. A experiência mostrou 
que maioria dos pacientes não tem conhecimento sufi ciente sobre  técnica de 
aplicação do rodízio dos locais de insulina; não fazem o descarte correto das 
seringas e agulhas; e nem realizam os cuidados necessários com a alimentação 
e pés, por exemplo. Conclui-se, que a  atividade de educação em saúde, foi 
bastante enriquecedora para o paciente, principalmente ao ser apresentado a 
técnica de elaboração de embalagem para descarte de seringas de insulina no 
domicilio, a partir das condições sociais do paciente, por ser um invólucro de 
baixo custo e de fácil acesso e manuseio para o paciente em suas residências.

Palavras-chave: Diabetes. Invólucro. Insulinodependente. Educação em 
Saúde. Enfermagem.

ABSTRACT

Mellitus diabetes is a chronic disease that comes from reaching a signifi -
cant percentage of the brazilian population, generating concern due to complica-
tions that can cause, becoming a serious public health problem. The objective of 
presenting the experience of creating and implementing a wrapper for disposal 
of insulin syringes at home, from resources available on a daily basis diabetes 
type I carrier’s case studies carried out by means of a technological research, 
observational and descriptive, explanatory, held on 17 April 2016, with patients 
with diabetes type 1 , assisted in a basic unit of family health (UBASF), located 
in the city of Quixadá-CE. Experience has shown that most patients do not have 
enough knowledge about caster application technique of insulin; do not make the 
correct disposal of syringes and needles; and not carry out the necessary care 
with food and feet, for example. It is concluded that the activity of health educa-
tion was very enriching for the patient, especially when being introduced to the 
technique of preparation of packaging for disposal of insulin syringes at home, 
from the social conditions of the patient, for being a low-cost housing and easy 
access and handling to the patient in their residences.

Keywords: Diabetes. Casing. Insulin. Health Educacion. Nursing.

RELATO DE EXPERIÊNCIA SOBRE INSULINOTERAPIA: 

CRIATIVIDADE E PRATICIDADE NO DESCARTE CORRETO DA 

SERINGA

Regina Kelly Guimarães Gomes
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1 INTRODUÇÃO 

Atualmente, o Diabetes Mellitus (DM) é uma do-
ença que tem despertado o interesse de muitos profi s-
sionais da saúde e da população, por se tratar de uma 
patologia crônica de grande escala em todo mundo, e 
que no decorrer dos anos tornou-se motivo de preocu-
pação para a saúde pública. Indagar sobre essa situ-
ação seria bem importante, mas se percebe que não 
basta isso, mas sim, já iniciar trabalhos voltados para 
esse problema, porque o número de diabéticos cresce, 
e da mesma forma que crescem os problemas vigentes 
ao DM. (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA 
DE DIABETES, 2009).

O DM não é uma única patologia, mas um grupo 
de distúrbios metabólicos que apresenta a hiperglice-
mia como fator preponderante, ou seja, o açúcar em alta 
quantidade no organismo; especifi camente na corrente 
sanguínea, a qual é causada por de defeitos na ação da 
insulina, na excreção de insulina ou em ambos os ca-
sos, impedindo a entrada da glicose nas células para 
sua metabolização. É uma patologia que se instala si-
lenciosamente e provoca muitas complicações para o 
organismo, ocasionando no inicio sintomas bem comuns, 
como: fome exagerada, muita sede, boca seca, urina em 
grande quantidade e perda de peso (DIRETRIZES DA 
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Para os fi siologistas, Guyton e Hall (2006), o DM 
é uma síndrome do metabolismo defeituoso de carboi-
dratos, proteínas e lipídios, causados tanto pela ausên-
cia de secreção de insulina, como pela diminuição da 
sensibilidade dos tecidos. A insulina, neste caso, é res-
ponsável por esse metabolismo, a qual possibilita todo 
mecanismo hormonal da glicose a ser realizado no or-
ganismo. Esse hormônio é produzido pelas ilhotas de 
Langerhans no pâncreas, o órgão mais importante para 
a síntese da insulina endógena.

Ao modo em que se constroem esses conceitos 
sobre o DM, existem as necessidades de encaminha-los 
para aqueles que são denominados os pilares do cui-
dado, os profi ssionais de saúde. No diabetes, é critério 
para um bom resultado levar a população informações e 
o conhecimento a respeito do assunto, com a fi nalidade 
de trabalhar na prevenção deste problema, pois a Or-
ganização Mundial de Saúde (OMS) (2010), o número 
de diabéticos irá aumentar dos atuais 285 milhões de 
2010 para 435 milhões até 2030 no mundo (BAZOTTE, 
2012). Essas estimativas indicam um número absurdo 
de casos de DM, caracterizando essa doença como ex-
tremamente preocupante para a população mundial.

A Federação Internacional do Diabetes (IDF) es-
tima que o número de pessoas com diabetes no mundo 
em 2013 era de 387 milhões de pessoas, 46% delas sem 
diagnóstico prévio. Para a América Central e a América do 

Sul, essa estimativa era de 24 milhões de pessoas, poden-
do chegar a 38,5 milhões em 2035 – um aumento projeta-
do de 60%. Para o Brasil, o contingente estimado, de 11,9 
milhões de casos, pode alcançar 19,2 milhões em 2035 
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2014).

No Brasil, essa enfermidade foi responsável por 
5,3% dos óbitos ocorridos em 2011, com taxa de morta-
lidade de 33,7 óbitos a cada 100 mil habitantes, apesar 
da redução de 1,7% ao ano, verifi cada em estudos no 
período 2000 - 2011 (MALTA et al., 2014). A mortalida-
de por complicações agudas da doença, quase sempre 
preveníveis pelo pronto atendimento, mostrou uma taxa 
de 2,45 óbitos por 100 mil habitantes em 2010, sendo 
de 0,29 por 100 mil habitantes entre os menores de 40 
anos de idade (KLAFKE et al., 2014).

Além disso, o diabetes foi responsável por 11% do 
gasto total com a saúde de adultos: um custo estimado 
de 612 milhões de dólares (INTERNATIONAL DIABE-
TES FEDERATION, 2014). A Sociedade Brasileira de 
Diabetes (2009) calculou que no país os valores gas-
tos diretos com o DM equivalem para os cofres públicos 
valores estimados entre 2,5% e 15% dos gastos anual 
em saúde, pois o governo fornece medicações hipogli-
cemiantes orais, insulinas, dentre outros. 

A classifi cação do DM pode ser feita de maneira 
didática, dividindo as de maior prevalência na popula-
ção nos seguintes grupos: DM tipo 1 (DM1), DM tipo2 
(DM2), diabetes gestacional (DMG) e outros tipos de 
DM, sendo os dois primeiros tipos os mais conhecidos, 
onde o tipo 2 é o de maior prevalência na população 
(BAZOTTE, 2012). É necessário para se diagnosticar 
o tipo do DM que o portador realize além de exames 
complementares, um acompanhamento médico para 
defi nição da tipologia.

O DM2, este pode envolver as seguintes possibili-
dades: redução da ação da insulina ou resistência a ela, 
redução da secreção de insulina e por fi m, a simultânea 
redução e secreção de insulina. Sua prevalência é maior 
em adultos, mas pode também se iniciar na infância ou 
adolescência em função do crescimento da obesidade 
nessas faixas etárias (BAZOTTE, 2010; DIRETRIZES 
DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Conforme Brasil (2006), a OMS estimou em 1997 
que, após 15 anos de doença, ou seja, até 2012, cer-
ca de 2% dos indivíduos acometidos pelo DM estarão 
cegos, 10% terão defi ciência visual grave e que 30% 
a 45% terão algum grau de retinopatia. 10% a 20% 
desenvolverão nefropatia, 20% a 35% de neuropatia 
e 10% a 25% terão desenvolvido doença cardiovascu-
lar. Esses são dados relevantes a se indagar sobre os 
problemas causados pelo DM, são essas as principais 
complicações causadas pela doença que se desenvol-
vem quando o diabetes não é tratado ou quando não 
diagnosticado precocemente.
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Bazotte (2012) acrescenta ainda que pacientes 
diabéticos também apresentam maior incidência de ca-
tarata, impotência sexual, hipertensão, acidente vascu-
lar cerebral e infarto do miocárdio. O DM e suas compli-
cações são problemas de relevância para a população 
mundial, e no Brasil não é diferente, o número de diabé-
ticos aqui é assustador, já existem 13 milhões de pesso-
as, sendo necessárias intervenções através de políticas 
públicas em saúde, criando estratégias de promoção e 
prevenção; dentre elas o rastreamento e o diagnóstico 
precoce do DM. 

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Bra-
sileira de Diabetes (2009), o número de pessoas dia-
béticas está aumentando por causa do crescimento e 
envelhecimento da população, a imigração para a vida 
urbanizada, o aumento da prevalência da obesidade e 
sedentarismo. Esses fatores são importantes para a re-
levância em abordar este assunto DM.

A escolha pelo estudo surgiu a partir da observação 
de um grande número de pessoas que realizam o descarte 
incorreto dos materiais utilizados no tratamento da doença 
em domicílio. Por serem perfuro cortantes, verifi cando-se 
um grave problema de saúde pública, por ocasionar riscos 
de saúde a toda família do paciente e aos profi ssionais 
que atuam nos serviços de coleta de lixo do município. 

Assim, devido ao aumento no número de usuários 
com diabetes tipo I, nos últimos anos; sabendo que as 
intervenções em saúde devem ser propostas, a partir do 
conhecimento das reais necessidades da população; e 
reconhecendo a importância da segurança dos pacien-
tes que fazem o uso de insulinoterapia, principalmente 
em seu descarte, é reconhecida a relevância da realiza-
ção do estudo. 

Dessa maneira, o presente estudo almeja diminuir 
os casos de contaminação pelo descarte incorreto das 
agulhas, seringas e ampolas de insulinas, através da 
criação de invólucros para os descartes desses mate-
riais, desenvolvidos nas residências dos próprios pa-
cientes e de baixo custo. 

Portanto, o estudo teve por objetivo relatar a expe-
riência com a insulinoterapia, a partir da criação e im-
plementação de um invólucro descarte de seringas de 
insulina no domicílio, a partir de recursos disponíveis no 
dia a dia do portador de diabetes tipo I.

2 DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA

Trata-se de uma pesquisa tecnológica, explicati-
va e descritiva realizada por meio de uma atividade de 
educação em saúde e apresentada por meio de um re-
lato de experiência, no qual  apresenta a experiência da 
criação e implementação de um invólucro para descarte 
de seringas de insulina no domicílio, a partir de recursos 
disponíveis no dia a dia do portador de diabetes tipo I. 

A pesquisa tecnológica tem como uma de suas 
principais características o desenvolvimento de novas 
tecnologias e conhecimentos resultantes do processo 
de pesquisa (GARCES, 2010). 

Gil (2008) diz que a pesquisa explicativa tem como 
objetivo primordial identifi car fatores que determinam ou 
que contribuem para a ocorrência de fenômenos.   

O relato de experiência se caracteriza por descre-
ver precisamente uma dada experiência que possa 
contribuir de forma relevante para uma área de atu-
ação. Ele traz as motivações ou metodologias para as 
ações tomadas na situação e as considerações/impres-
sões que a vivência trouxe àquele (a) que a viveu. O 
relato é feito de modo contextualizado, com objetivi-
dade e aporte teórico. Em outras palavras, não é uma 
narração emotiva e subjetiva, nem uma mera divagação 
pessoal e aleatória (POLIT; BECK, 2011).

A atividade foi realizada em abril de 2016, por meio 
de uma visita à unidade no dia 17 de maio de 2016. Du-
rante a visita, foi realizada uma atividade de educação 
em saúde em sala de espera com dez pacientes diabé-
ticos, em acompanhamento mensal, momento este, em 
que o paciente portador de diabetes é acompanhado 
pelo enfermeiro do serviço. 

Inicialmente, foi realizada uma palestra educativa 
para explicar o fl uxo de acompanhamento na atenção 
primária em saúde ao paciente com suspeita ou por-
tador de diabetes; enfatizar os cuidados de saúde im-
portantes ao portador de diabetes tipo I; apresentar a 
técnica para elaboração da embalagem para descarte 
de seringas de insulinas no domicílio; esclarecer as dú-
vidas expressadas pelos pacientes ao serem apresen-
tados os riscos quanto ao descarte incorreto de serin-
gas de insulina no domicílio. 

Após a visita, os alunos se reuniram para descre-
ver a experiência obtida com a atividade de educação 
em saúde e de acordo com cada objetivo proposto, des-
crevendo detalhadamente cada etapa acima.

Na explicação do fl uxo de acompanhamento na 
atenção primária em saúde ao paciente com suspeita 
ou portador de diabetes, os alunos explanaram bem 
que pacientes com suspeitas de diabetes ou diabé-
ticos, e que apresentam níveis de glicose no sangue 
mais altos do que o normal; devem procurar a UBASF 
para consulta inicial com o enfermeiro, que geralmente 
acontece, uma vez na semana, onde será acompanha-
do durante uma semana mensurando o seu exame de 
glicemia. Ao fi nal da semana, o enfermeiro o encaminha 
para uma consulta médica para que dê ou não o diag-
nóstico de diabetes. Se diabetes confi rmada, o médico 
prescreve o medicamento, e nos meses seguintes, será 
acompanhado pelo o enfermeiro da unidade, que fará 
as transcrições da receita, orientará os cuidados com 
a alimentação, quanto a realização de atividade física 
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e monitoramento também mensal de seu exame de gli-
cemia, enfatizará ainda a importância das consultas e 
qualquer complicação com relação ao efeito do medica-
mento prescrito. Esse é o fl uxo correto de acompanha-
mento do paciente diabético e que foi reforçado antes 
da realização da atividade.

O diabetes é uma das doenças crônicas prioriza-
das em nível global. Seu impacto inclui elevada preva-
lência, importante morbidade decorrente de complica-
ções agudas e crônicas e alta taxa de hospitalizações 
e de mortalidade, gerando signifi cativos danos econô-
micos e sociais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 
2013; SCHIMIDT et al., 2011).

Para alcançar o segundo objetivo da atividade de 
educação em saúde, os alunos fi zeram uma explanação 
sobre os cuidados com o manuseio e aplicação da insu-
lina e a importância do rodízio de sua injeção. Pois esse 
método mantem a fl exibilidade da pele, proporcionando 
a absorção uniforme da medicação e prevenindo com-
plicações decorrentes das aplicações repetidas em um 
mesmo local. Logo, a variação do local de aplicação da 
insulina reduz os hematomas e evita dor local e nódulos 
endurecidos, resultantes de traumas com agulhas. 

Nesse contexto, para o sucesso da implementação 
das ações de educação em saúde, os aspectos biop-
sicosocioculturais devem ser considerados, bem como 
os fatores emocionais e a sua infl uência na adesão às 
orientações, além do respeito às crenças e atitudes. 
Assim, os indivíduos desenvolvem sentimentos, ideias 
e representações sobre saúde, doença e cuidado que 
infl uenciam os comportamentos e práticas do cuidar 
(AMORIM et al., 2013). As ações realizadas nesse âm-
bito são instrumentos essenciais para as intervenções 
preventivas e promotoras de saúde, também em situ-
ação de doenças crônicas, caracterizadas por alta pre-
valência e morbimortalidade (CERVERA; PARREIRA; 
GOULART, 2011). Nesse cenário, insere-se o Diabe-
tes Mellitus (DM) considerado um problema de saúde 
pública que exige a criação de políticas que promovam 
o desenvolvimento de programas educativos (ANDRÉ; 
TAKAYANAGUI, 2015).

Também foram enfatizados os cuidados quanto ao 
descarte correto das agulhas e seringas de insulinas. 
Os quais deverão ser colocados em um recipiente com 
as paredes endurecidas, que contenha uma tampa se-
gura, devendo, ao fi nal do preenchimento total da em-
balagem, ser levada ao posto de saúde mais próximo 
de sua residência, tendo seu destino adequado. Os ris-
cos do reuso da seringa é de grande importância, pois 
ao reutilizar a seringa descartável, mais de uma vez, 
os insulinodependentes estão sujeitos a infecções de-
correntes da transmissão de agentes infecciosos, pois 
a agulha, depois de algumas reutilizações, mostra-se 
danifi cada, podendo acumular resíduos em seu lúmen. 

Além de contemplar as reais necessidades dos in-
divíduos, as atividades de educação em saúde devem 
incluir orientações sobre o manejo dos resíduos gera-
dos por pessoas com essa patologia e que são usuárias 
de insulina. As orientações sobre os cuidados com os 
resíduos resultantes do tratamento e controle do DM em 
domicílio deverão ser inserido na pauta de educação em 
saúde dos usuários de insulina. Assim, o descarte dos 
resíduos gerados pela sua aplicação e monitoramento 
deve fazer parte das ações de educação em saúde de-
senvolvidas pela equipe de saúde (ANDRÉ; TAKAYA-
NAGUI, 2015).

 Um estudo com 26 usuários de insulina com o 
objetivo de identifi car os tipos de orientações recebidas 
por usuários de insulina, quanto ao descarte de resíduos 
gerados pelo uso desse medicamento e monitoramento 
glicêmico em seus domicílios, verifi cou que 61,5% (16) 
dos entrevistados recebeu orientação sobre o descarte 
dos resíduos gerados. Desses sujeitos, 62,6% (10) fo-
ram orientados a descartar as seringas e agulhas em 
recipientes plásticos e encaminhá-los para o serviço 
de saúde que frequentam. Quanto ao descarte das fi -
tas reagentes e frascos de insulina, respectivamente, 
56,2% (9) e 75,2% (12) participantes afi rmaram não ter 
recebido nenhum tipo de orientação. No que se refere 
à origem das orientações, 12,6% (6) dos participantes 
foram orientados por funcionários da farmácia pública 
(ANDRÉ; TAKAYANAGUI, 2015).

Abordamos também a importância do cuidado com 
a alimentação, o controle do sedentarismo, os cuida-
dos com a pele, por esse tipo de paciente estar mais 
propenso a desenvolver lesões e infecções de todos 
os tipos, como por exemplo, o “pé diabético”; que pode 
ser defi nido por uma infecção ou problemas na circula-
ção nos membros. Portanto, orientamos que para evitar 
esse tipo de problema, há necessidade de reforçar o 
cuidado com a pele, observar o aparecimento de feri-
mentos ou bolhas, caso haja o aparecimento destes, é 
indicado procurar o médico com urgência para tomar os 
cuidados devidos.  

Sempre recordávamos também a importância das 
consultas que ocorrem, uma vez por semana, com o en-
fermeiro, para analisar os efeitos dos medicamentos, se 
é preciso trocar ou não, analisar e inspecionar a pele e 
realizar o exame de glicemia, para ver se está sendo 
controlada diariamente. 

A atividade de educação em saúde deve ser rea-
lizada como um diálogo entre profi ssionais da saúde e 
comunidade, de forma a valorizar o saber popular, res-
peitar a autonomia e incentivar os indivíduos no desen-
volvimento de ações de autocuidado e de saúde. Além 
disso, deve ser considerada como um dos pilares de 
sustentação para a promoção do autocuidado, sendo 
realizada a partir de planejamento e com o objetivo de 
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criar condições para produzir mudanças de comporta-
mentos em relação à saúde. Enfatiza-se que essa ativi-
dade de educação baseada somente em conhecimen-
tos científi cos, difi cilmente resultará em mudanças de 
comportamentos, uma vez que esses traduzem valores, 
crenças, sentimentos e percepções (MACIEL, 2009; 
GAZZINELLI et al., 2005)

Para alcançar o terceiro objetivo da atividade de 
educação em saúde que seria a apresentação da téc-
nica de elaboração da embalagem para descarte de 
seringas de insulinas no domicílio, a partir de recursos 
materiais existentes no seu dia a dia; tivemos a parti-
cipação de 10 pacientes que fazem o uso da insulina, 
onde foi feito a orientação de quais materiais poderiam 
ser utilizados, como fariam a limpeza correta e onde 
desprezar o involucro após o limite de utilização. 

Resíduos de Serviços de Saúde (RSS) podem cau-
sar danos à saúde e ao ambiente se não houver um ge-
renciamento seguro e adequado. No Brasil, os serviços 
de saúde devem seguir as recomendações técnicas e 
legais defi nidas pela Agência Nacional de Vigilância Sa-
nitária e Conselho Nacional do Meio Ambiente. Porém, 
não há defi nição técnica e legal sobre o manejo de re-
síduos gerados nos domicílios, e que sejam do tipo dos 
RSS. Assim, considerando o elevado número de pessoas 
com Diabetes Mellitus (DM) no Brasil, e que, dentre es-
ses indivíduos, 20% a 25% são usuários de insulina, em 
tratamento ambulatorial e domiciliar, faz-se necessária á 
existência de um sistema organizado para o manejo des-
se tipo de resíduo no domicílio (ANDRÉ, 2012). 

Foram utilizados materiais de baixo custo, recipien-
tes com paredes rígidas, com “boca” larga e “tampas”, 
existentes em suas residências, ou seja, caixas de leite, 
latas de nescau, caixas de suco, caixas de sapato. O 
invólucro apresentado pelo grupo na UBASF foi á caixa 
de leite, por ser mais fácil de encontrar e por já serem 
utilizadas, frequentemente, em suas residências. 

 Inicialmente, os orientamos quanto à higienização 
desses materiais, para evitar o mau cheiro, informando 
que a melhor opção seria a lavagem com água, sabão 
e água sanitária. Utilizamos também cola branca, TNT e 
tesoura, para o processo fi nal, ressaltando que cada pa-
ciente poderia decorar a sua da melhor forma possível, 
visando a sua capacidade e criatividade. 

Com nosso estudo, observamos a existência do 
défi cit de informações quanto ao destino correto e se-
guro dos materiais perfuro cortantes por parte dos pa-
cientes e que não existe um planejamento adequado e 
necessário para o gerenciamento dos resíduos em ser-
viços de saúde. 

Um estudo com 26 usuários de insulina com o ob-
jetivo de conhecer a realidade do manejo de resíduos 
perfuro cortantes e de origem química e biológica em 
domicílios de pessoas com DM, usuários de insulina 

revelou que a aplicação da insulina no próprio domicí-
lio foi referida por 88,5% dos sujeitos; a reutilização de 
seringas e agulhas foi referida por 69,6% da população 
estudada; quanto ao acondicionamento, os sujeitos afi r-
maram acondicionar as seringas e agulhas (65,2%) e 
lancetas (52,2%) em garrafas plásticas, porém, os usu-
ários de insulina referiram acondicionar as fi tas reagen-
tes (47,8%) e os frascos de insulina (82,7%) junto com 
os resíduos comuns (ANDRÉ, 2012). 

Alguns relatos dos próprios pacientes mostraram 
como é realizado o descarte dos insumos utilizados na 
insulinoterapia: “Pego a seringa reencapo e jogo no lixo 
de minha casa, para o caminhão do lixo levar”; “Gosto 
de guardar, pois às vezes não tenho seringa e reutilizo”.  
Percebe-se que as falas trazem o descarte de forma in-
correta e distinta, uma vez que os pacientes não têm 
o conhecimento e preocupação em manter as agulhas 
em recipientes propícios e adequados, desprezando de 
forma incorreta, deixando-as disponível em lixo comum, 
aumentando assim a contaminação de terceiros.

No que se refere ao descarte dos resíduos dos 
serviços de RSS gerados com a aplicação da insulina 
e com o teste de glicemia capilar no estudo de André 
(2012), referido anteriormente. A maioria dos entrevista-
dos informou realizar o descarte de seringas e agulhas 
(57,8%) e lancetas (53,8%) em garrafas plásticas, enca-
minhando, posteriormente, para algum serviço de saú-
de. No entanto, o descarte das fi tas reagentes (61,6%) 
e frascos de insulina (76,9%) são destinados para a 
coleta pública, juntamente com os resíduos comuns do 
domicílio. Em relação às orientações recebidas para o 
manejo e descarte desses resíduos, 61,5% dos sujeitos 
afi rmaram ter recebido algum tipo de orientação de al-
gum serviço de saúde (ANDRÉ, 2012). 

Ao realizar a atividade de criação do invólucro, ob-
servamos algumas dúvidas por parte dos pacientes em 
relação ao procedimento a ser feito no domicílio: limite 
máximo de utilização da embalagem; reutilização das 
seringas, agulhas e do invólucro; materiais que podem 
ser utilizados para criação do invólucro; local para o 
descarte correto do involucro, dentre outras. Todas fo-
ram esclarecidas de forma efi caz.

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A maioria dos pacientes não tem conhecimento su-
fi ciente da técnica de aplicação do rodízio dos locais de 
insulina; não fazem o descarte correto das seringas e 
agulhas. Muito menos os cuidados necessários com sua 
alimentação e os pés. Exemplo: mostrando que a ativi-
dade de educação em saúde foi bastante enriquecedora 
para o paciente; principalmente ao ser apresentado a 
técnica de elaboração de embalagem para descarte de 
seringas de insulina no domicilio, a partir das condições 
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sociais do paciente, por ser um invólucro de baixo custo 
e de fácil acesso e manuseio para o paciente em suas 
residências.

A educação em saúde caracteriza-se como uma 
ferramenta efi caz para a saúde pública na busca do de-
senvolvimento integral da assistência, deve está inserida 
em todas as ações de saúde e realizada de acordo com 
a necessidade e condição sócio cultural da população. 
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RESUMO

É relevante a leitura da rotulagem dos alimentos por parte do consumi-
dor, como ferramenta de auxílio na escolha de alimentos mais saudáveis e por 
consequência, visando à diminuição da prevalência das Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis. O estudo constitui-se de uma revisão bibliográfi ca. Foram sele-
cionados, por meio de busca eletrônica, resoluções federais, legislação e arti-
gos das bases de dados do Ministério da Saúde, Google acadêmico e Scientifi c 
Electronic Library Online (SCIELO), publicados no período de 2002 a 2014. Os 
descritores utilizados para recuperar os estudos foram rotulagem de alimentos, 
rótulos, alimentos, transição nutricional, doenças crônicas não transmissíveis e 
saúde pública. Através desses descritores foi possível adquirir uma visão ampla 
sobre a rotulagem de alimentos e sua relação direta com a saúde pública e 
a possível redução de doenças. Observou-se que, com a urbanização, houve 
um aumento da ingestão de gorduras, açúcar, sódio, conservantes através do 
consumo de alimentos industrializados, bem como a prevalência de Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis como o Diabetes, e a hipertensão. Assim sendo, a 
leitura das informações nutricionais está intimamente relacionada a uma alimen-
tação mais saudável e equilibrada, proporcionando assim, ao consumidor uma 
melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Rotulagem de alimentos. Saúde pública. Informação nu-
tricional.

ABSTRACT

It is of great relevance the reading of food label by consumers as a sup-
porting tool when choosing healthier food and, consequently, in order to decre-
ase the prevalence of Chronic Non communicable Diseases. The present study 
consists in a bibliographic review. It was selected by means of electronic sear-
ch, federal resolutions, legislation, articles from the Ministry of Health database, 
Google Scholar and Scientifi c Electronic Library Online (SciELO), published in 
the period between 2002-2014. The descriptors utilized for retrieving the studies 
were food labeling, labels, food, nutritional transition, Chronic Non communicable 
Diseases and public health. Through these descriptors it has become possible 
to acquire a broad view about food labeling and its straight relation to public 
health and the possible reduction of diseases. It was observed that urbanization 
brought an increasing on the ingestion of sugar, sodium, preservatives, trough 
the consumption of processed food, as well as the prevalence of Chronic Non 
communicable Diseases, such as diabetes and hypertension. Thus, the reading 
of nutritional information is closely related to a healthier and more balanced diet, 
providing for consumers a better life quality.

Keywords: Food labeling. Public health. Nutritional information.
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1 INTRODUÇÃO

De acordo com a RDC nº 259, de 20 de setembro 
de 2002, rotulagem é toda inscrição, legenda, imagem 
ou toda matéria descritiva ou gráfi ca, escrita, impressa, 
estampada, gravada, gravada em relevo, litografada ou 
colada sobre a embalagem do alimento. É de respon-
sabilidade da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA), a regulação da rotulagem de alimentos esta-
belecendo as informações que devem estar presentes 
nos rótulos, a fi m de garantir a qualidade do produto e 
a saúde do consumidor (BRASIL, 2005). É preconizado 
pela RDC nº 359 e 360, de 23 de dezembro de 2003, 
a obrigatoriedade de em todos os rótulos de alimentos 
conterem a Informação Nutricional Complementar (INC).

As descrições presentes nos rótulos a fi m de escla-
recer o consumidor quanto às propriedades nutricionais 
de um determinado alimento é classifi cada como rotula-
gem nutricional, a qual aborda o valor das propriedades 
nutricionais de um alimento (Informação Nutricional Com-
plementar), bem como o valor energético e de nutrientes 
(Rotulagem Nutricional Obrigatória) (BRASIL, 2012).

A Informação Nutricional Complementar é regu-
lamentada pela Portaria SVS/MS nº 27/1998, defi nida 
como: “qualquer representação que afi rme, sugira ou 
implique que um alimento possui uma ou mais proprie-
dades nutricionais particulares, relativas ao seu valor 
energético e o seu conteúdo de proteínas, gorduras, 
carboidratos, fi bras alimentares, vitaminas e ou mine-
rais”. Sendo esta, uma ferramenta importante para que 
o consumidor possa realizar escolhas mais saudáveis 
(BRASIL, 1998).

A urbanização acelerada, as mudanças culturais 
expressivas nas últimas décadas, entre outros fatores 
decorrentes da Transição Epidemiológica, trouxeram 
modifi cações à rotina das pessoas, provocando mudan-
ças nos seus hábitos alimentares, como a inserção de 
refeições rápidas e fora de casa com o predomínio dos 
alimentos industrializados como: salgadinhos, refrigeran-
tes, biscoitos. A Transição Nutricional se dá devido a es-
sas mudanças no padrão alimentar, do sedentarismo, da 
vida moderna, e com o um aumento progressivo de so-
brepeso e obesidade decorrente das mudanças no estilo 
de vida (MALTA et al.,2006; TARDIDO; FALCÃO, 2006).

As alternativas alimentares presentes na socieda-
de pós-moderna possuem vantagens e desvantagens 
nutricionais. Pode-se citar como vantagens, quanto às 
formas de armazenamento, transporte e preparo das 
refeições; e como desvantagem o estímulo para o con-
sumo de alimentos de baixa qualidade e quantidade 
excessiva de açúcares, sódio, gorduras, defi ciência de 
fi bras e micronutrientes. Excessos estes que aumentam 
a probabilidade de efeitos deletérios à saúde humana, 
na qual se pode correlacionar à prevalência de Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) defi ne 
como doenças crônicas: as doenças cardiovascula-

res (cerebrovasculares, isquêmicas), asneoplasias, as 
doenças respiratórias crônicas e diabetes mellitus. Há 
mais de três décadas as DCNT são responsáveis pelo 
maior número de doenças no Brasil. Para que se pos-
sam enfrentar essas “novas epidemias” estes tipos de 
doenças se faz necessário investimentos na área de 
pesquisa, vigilância, prevenção e promoção à saúde 
(PONTES et al., 2009; OPAS/OMS, 2005). Diante do 
exposto, ressalta-se a importância quanto á compre-
ensão do consumidor, frente à leitura das informações 
nutricionais, como forma de escolhas alimentares mais 
saudáveis visando á prevenção e a diminuição as Doen-
ças Crônicas Não Transmissíveis.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada constitui-se de uma revisão 
bibliográfi ca. Foram selecionados, por meio de busca 
eletrônica, resoluções federais, legislação e artigos das 
bases de dados do Ministério da Saúde, Google aca-
dêmico e Scientifi c Electronic Library Online (SCIELO), 
publicados no período de 2002 a 2016. Os descritores 
utilizados para recuperar os estudos foram rotulagem 
de alimentos, rótulos, alimentos, transição nutricional, 
doenças crônicas não transmissíveis e saúde pública. 
Através desses descritores foi possível adquirir uma vi-
são ampla sobre a rotulagem de alimentos e sua rela-
ção direta com a saúde pública e a possível redução de 
doenças.

3 DISCUSSÕES

3.1 ROTULAGEM DE ALIMENTOS

Antes de termos acesso às publicações das leis 
brasileiras referentes a alimentos, os questionamentos 
e problemas quanto à alimentação e nutrição eram dis-
cutidos em congressos e em reuniões de comissões go-
vernamentais que geralmente resultava em publicações 
de materiais didáticos e informativos. Somente ao fi nal 
da década de 1990, o Brasil foi marcado por publica-
ções relevantes na área de alimentos, refl exo das in-
tensas discussões no âmbito internacional (FERREIRA; 
LANFER-MARQUEZ, 2007). 

É importante destacar a publicação das seguintes 
resoluções: A RDC nº 259, de 20 de setembro de 2002, 
que trata da Rotulagem de Alimentos Embalados, tor-
nando, assim, obrigatório as seguintes informações: de-
nominação de venda do alimento, lista de ingredientes, 
conteúdos líquidos, identifi cação da origem, nome ou 
razão social e endereço do importador, no caso de ali-
mentos importados (BRASIL, 2002); e a RDC nº 359, de 
23 de dezembro de 2003, regulamento técnico de por-
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ções de alimentos embalados para fi ns de Rotulagem 
Nutricional, que dispõe sobre a composição nutricional 
dos alimentos considerando a importância de estabele-
cer o tamanho das porções dos alimentos embalados, 
tendo visto o direito dos consumidores a mensurar es-
sas informações (BRASIL, 2003a).

Já a RDC n°360, de 23 de dezembro de 2003, tor-
na obrigatória a Rotulagem Nutricional, na qual se pre-
coniza: “Devem ser declarados os seguintes itens: va-
lor energético, carboidratos, proteínas, gorduras totais, 
gorduras saturadas, gorduras trans e sódio”. O âmbito 
de sua aplicação se dá à rotulagem nutricional dos ali-
mentos produzidos e comercializados, independente da 
origem, embalada na ausência do cliente, bem como os 
alimentos prontos para serem oferecidos aos consumi-
dores (BRASIL, 2003b).É de grande importância conhe-
cer o que signifi ca cada item exigido pela RDC n°360, 
de 23 dezembro de 2003, de acordo com o quadro1 a 
seguir:

Quadro 1 – Descrição dos itens exigidos na Rotulagem 
Nutricional de alimentos embalados

Item Descrição

Valor Energético
É a energia que nosso corpo utiliza, tal energia 
é oriunda de carboidratos, proteínas e gorduras 
totais. Na rotulagem nutricional, o valor 
energético é expresso em forma de quilocalorias 
(kcal) e quilojoules (kJ).

Carboidratos

É um tipo de nutriente cuja principal função 
é fornecer energia para as células do corpo, 
principalmente para o cérebro. Pode ser 
encontrado em maior quantidade em: Massas, 
arroz, açúcar, pães, farinhas, tubérculos.

Proteínas
Nutriente necessário para a construção e manu-
tenção de nossos órgãos, tecidos e células. Pode 
se encontrar as proteínas em: Carnes, ovos, leites 
e derivados bem como nas leguminosas (feijões, 
soja e ervilha).

Gorduras Totais

As principais fontes de energia do corpo são 
as gorduras. Estas facilitam a absorção das vi-
taminas A, D, E e K (vitaminas lipossolúveis). 
As gorduras totais é a soma de todos os tipos de 
gorduras encontradas em um alimento, tanto de 
origem animal quanto de origem vegetal.

Gorduras Satu-
radas

Em alimentos de origem animal como: carnes, 
toucinho, pele de frango, queijos, leite integral, 
manteiga, encontra-se as gorduras saturadas. 
Quando consumida em excesso, pode aumentar o 
risco de desenvolvimento de doenças do coração. 
Altos %VD signifi cam que o alimento apresenta 
uma quantidade superior de gordura saturada 
em relação ao que deve ser consumido no dia. 
O %VD está relacionado a uma dieta de 2.000 
Kcal. 

Gorduras Trans 
(ou Ácidos Graxos 
Trans)

Gordura que sofre processo de hidrogenação, 
podendo ser encontrada em grande quantidade 
em alimentos industrializados, como as margari-
nas, cremes vegetais, biscoitos, sorvetes, snacks 
(salgadinhos prontos), produtos de panifi cação, 
alimentos fritos e lanches salgados que utilizam 
as gorduras vegetais hidrogenadas na sua pre-
paração. Deve ser muito reduzido o consumo 
desse tipo de gordura, considerando que o nosso 
organismo não necessita desse tipo de gordura e, 
quando consumido em grandes quantidades pode 
aumentar o risco de desenvolvimento de doenças 
do coração. Não se deve consumir mais que 2 g 
de gordura trans por dia.

Fibra Alimentar
Pode ser encontrada em alimentos de origem 
vegetal. A ingestão de fi bras auxilia no funcio-
namento intestinal, e ajuda a controlar os níveis 
glicêmicos.

Sódio
Nutriente que se apresenta em maior quantidade 
no sal de cozinha e em alimentos industrializa-
dos, o consumo de sódio deve ser moderado, 
visto que o consumo em excesso pode acarretar 
em elevação da pressão arterial.

Valor diário 
(%VD)

É um valor dado em percentual, que indica 
o quanto de um produto em questão, tem de 
energia e nutriente sempre relacionando a uma 
dieta com 2000 calorias.

Fonte: RDC nº 360, de 23 de dezembro de 2003.

O Ministério da Saúde lançou o novo Guia Alimen-
tar para a População Brasileira, no segundo semestre 
de 2014, destacando o consumo de alimentos indus-
trializados pelos brasileiros. Nessa perspectiva, os ali-
mentos foram classifi cados em: Alimentos naturais, 
processados e ultra processados. Essa nova classifi -
cação remete novamente a importância da leitura dos 
rótulos na saúde do consumidor, visto que os alimen-
tos processados geralmente recebem da indústria altas 
quantidades de gordura vegetal hidrogenada, corantes, 
realçadores de sabor, e principalmente de sódio, estes 
prejudiciais à saúde. Estes fatores estão relacionados 
à obesidade e a outras doenças crônicas não transmis-
síveis, como hipertensão e o diabetes (BRASIL, 2014).

Através da alimentação, pode ocorrer a ingestão 
de alguns nutrientes que podem refl etir de forma nega-
tiva na pressão arterial e em todo o sistema cardiovas-
cular. Principalmente aqueles alimentos considerados 
“nocivos”, que são os alimentos com alto teor de sódio 
(JOSHUA et al.,2005). O sódio é um nutriente bastante 
utilizado na indústria de alimentos como conservante, 
que prolonga a vida de prateleira do produto, diminuin-
do a atividade de água do alimento, e assim, preserva 
o alimento por mais tempo, evitando o crescimento de 
bactéria e bolores. Em torno de 40% da constituição do 
sal de cozinha ou cloreto de sódio tem como constituinte 
o nutriente sódio (TOVANI; BENZAQUEN, 2013).

Um aditivo muito utilizado na indústria com sódio 
em sua composição é o Ciclamato de sódio, este é um 
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dos mais antigos adoçantes descobertos. Esse tipo de 
substância é destinado principalmente à fabricação 
de produtos para diabéticos, ou produtos diet (ABIAD, 
2011). O uso dessas substâncias começou na década 
de 60, principalmente nos Estados Unidos, o ciclamato 
de sódio é 30 a 60 vezes mais doce que a sacarose 
sendo bastante utilizado em produtos como: adoçantes 
de mesa líquido, refrigerantes diet/light, néctares light, 
preparado sólido para refresco light, iogurtes light, den-
tre outros produtos diet e light. Por isso a importância de 
destacar que alimentos de sabor doce podem sim, ter 
sódio em sua composição, inclusive os alimentos diet e 
light (CAMARGO; TOLEDO, 2006).

Com o aumento do consumo de produtos indus-
trializados, faz-se necessário que o consumidor faça a 
leitura dos rótulos. E que o consumidor compreenda o 
que está lendo, dessa forma, tenha conhecimento pos-
sa se aplicar no seu cotidiano, e assim, proporcionar 
melhorias para condições de vida e de sua saúde (VI-
DIGAL, 2015). 

Uma das propostas do Senado é a de tornar as 
informações contidas nos rótulos mais claras ao con-
sumidor. O Projeto de Lei do Senado 126/2014, tem o 
intuito de fazer com que recursos gráfi cos predominem 
na embalagem do produto, para que o consumidor sai-
ba logo de imediato o que compõe o alimento. Ideia esta 
semelhante a que é adotada no Reino Unido, no qual 
se utilizam as cores do sinal de Trânsito, para sinali-
zar para o consumidor a quantidade de gordura, sódio e 
açúcar. Se a quantidade for alta, a cor correspondente é 
a vermelha; caso a quantidade seja média, a cor corres-
pondente é a amarela; se for baixa a quantidade, a cor 
correspondente é a verde (VIDIGAL, 2015). A ferramen-
ta denominada “Semáforo Nutricional” ou Traffi  c Light 
Labelling, expandiu-se para diversos países das Euro-
pa, para que as informações contidas nas embalagens 
sejam diretas e objetivas, facilitando assim, a compre-
ensão do consumidor frente à rotulagem dos alimentos 
e o direcionando para uma alimentação mais equilibra-
da (LONGO-SILVA et al, 2010).Pode-se destacar o uso 
de atividades educativas com a supervisão do profi ssio-
nal nutricionista. E aplicar atividades como a do “Semá-
foro Nutricional” entre outros voltados à Rotulagem de 
Alimentos, com o intuito de auxiliar o consumidor a fazer 
escolhas mais saudáveis e, portanto, diminuir a preva-
lência das DCNT (MONTEIRO et al, 2005).

3.2 ALIMENTOS DIET E LIGHT

O consumo de alimentos tanto diet como light é 
crescente, são alimentos considerados como uma pos-
sível solução para diversas necessidades dos consumi-
dores e são alimentos associados à saúde. Com isso a 
procura por esses tipos de alimentos tem aumentado e 
tende a crescer ainda mais (HALL; LIMA-FILHO, 2006). 

Conforme a Associação Brasileira da Indústria de 
Alimentos Dietéticos e para Fins Especiais nas últimas 
décadas, o mercado de produtos diet e light cresceu sig-
nifi cativamente, cerca de 870% (ABIAD, 2004). No En-
tanto, muito dos consumidores, no ato da compra, não 
sabe diferenciar o alimento diet do light (BRASIL, 2008).

Alimentos diets são alimentos para dietas com 
restrição de nutrientes, alimentos para controle de peso 
e alimentos para ingestão controlada de açúcares. Po-
dem ser citados os seguintes alimentos: shakes ou pós 
para o preparo de bebidas para a redução de peso por 
substituição parcial das refeições; geleias para dietas 
com ingestão controlada de açúcares; pós para o pre-
paro de sopas para dietas com restrição de sódio etc. A 
expressão diet nas embalagens dos alimentos não sig-
nifi ca que o produto não contenha açúcar. É importante 
sempre fi car atento à tabela de informação nutricional, 
pois é nela que o consumidor fi ca ciente de qual nu-
triente o alimento estará isento, evitando assim, que o 
consumidor compre algo desnecessário ou até mesmo 
nocivo à saúde. Os alimentos para fi ns especiais, ou 
diet devem ser especialmente formulados ou processa-
dos, e a partir disso haver modifi cações no conteúdo 
de nutrientes para que se possa atender às necessida-
des nutricionais de pessoas em condições metabólicas 
e fi siológicas específi cas, por exemplo, portadores de 
hipertensão e diabetes (BRASIL, 2008). Vale ressaltar 
que 20 a 60% dos diabéticos possuem como patolo-
gia associada, a hipertensão arterial sistêmica (DITEN, 
2011). Esse perfi l de consumidor, diabéticos hiperten-
sos, devem fi car atentos ao consumo de alimentos diet. 
Observarem suas informações nutricionais, para que 
possa não só controlar os níveis glicêmicos no sangue, 
mas controlar também os níveis pressóricos, pois o teor 
de sódio do alimento pode ser elevado ou relativamente 
similar ao do alimento convencional.

A expressão light é sinônima de “reduzido” em re-
lação a um determinado nutriente. Quando no rótulo de 
um alimento consta o termo light, indica que pode ser 
reduzido em valor energético, açúcares, gorduras totais, 
gorduras saturadas, colesterol ou sódio. Para que um 
alimento seja considerado light deverá ter no mínimo 
uma redução de 25% de um determinado nutriente de 
sua composição ou apresentar essa redução no seu va-
lor energético, sempre relacionando esse alimento light 
com o de referência ou convencional (BRASIL, 2006).

3.3 LEITURA DAS INFORMAÇÕES NUTRICIONAIS E 

ALERGIA ALIMENTAR

As alergias alimentares são uma resposta exage-
rada do sistema imunológico em relação ao consumo 
de alguns alimentos. Existem diversas tipos de reações, 
na pele (urticárias, prurido, eczema, inchaço), a nível 
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gastrintestinal (dor abdominal, êmese, refl uxo), a nível 
respiratório (rinoconjuntivite, rouquidão, tosse), poden-
do em casos graves culminar a um choque anafi lático. 
Os sintomas podem apresentar-se de imediato, bem 
como podem surgir dias depois do contato com o alér-
geno.  Alimentos como: Ovos, leite, amendoim, soja, 
trigo, crustáceos são responsáveis por cerca de 90% 
das alergias alimentares, sendo que 6 a 8% das crian-
ças com menos de três anos de idade são afetadas, 
enquanto 2 a 3% da população adulta são afetadas.

Pessoas com alergias alimentares, ao consumirem 
alimentos industrializados, dependem das informações 
nutricionais contidas nos rótulos (PROTESTE, 2015). A 
RDC nº 26, de 02 de julho de 2015, dispõe sobre os 
requisitos para rotulagem obrigatória dos principais ali-
mentos que causam alergias alimentares, como descre-
ve o quadro 2, a seguir:

Quadro 2 – Principais alimentos alérgenos destacados 
na RDC nº 26, de 02 de julho de 2015

Principais alimentos alérgenos

Trigo, centeio, cevada, aveia e suas estirpes hibridizadas.

Crustáceos.

Ovos.

Peixes.

Amendoim.

Soja.

Leites de todas as espécies de animais mamíferos

Amêndoa (Prunusdulcis, sin.:Prunusamygdalus, AmygdaluscommunisL.)

Avelãs (Corylusspp.).

Castanha-de-caju (Anacardiumoccidentale).

Castanha-do-brasil ou castanha-do-pará (Bertholletia excelsa).

Macadâmias (Macadamiaspp.).

Nozes (Juglansspp.).

Pecãs (Caryaspp.).

Pistaches (Pistaciaspp.).

Pinoli (Pinus spp.).

Castanhas (Castaneaspp.).

Látex natural.

Fonte: RDC nº 26, de 02 de julho de 2015.

De acordo com PROTESTE – Associação Brasi-
leira de Defesa do Consumidor, na publicação Cartilha 
da Alergia Alimentar (2015) foi desenvolvida uma pes-
quisa na Unidade de Alergia e Imunologia do Instituto 
da Criança (HC-FMUSP), no ano de 2009, viu-se que 
39,5% das reações alérgicas, estavam relacionadas 
com erros na leitura dos rótulos dos alimentos. A falha 
nessa leitura pode ser resultante dos seguintes fatores: 
Lista de ingredientes com letras pequenas; Nomencla-
turas; Ausência de informação por parte dos consu-

midores em relação ao risco de trações de alérgenos, 
oriundos da contaminação cruzada, em algumas etapas 
do processo de produção. Por isso faz-se importante à 
compreensão da leitura das informações nutricionais 
por parte de consumidores com alergias alimentares.

3.4 COMPREENSÃO DO CONSUMIDOR FRENTE À 

ROTULAGEM DOS ALIMENTOS

Os consumidores possuem informações sobre os 
alimentos que compram de variadas formas e fontes. 
Podem conhecer o produto através de amigos, familia-
res e da mídia. Vários países já possuem regulamento 
que exigem a rotulagem nutricional, e em outros países 
tal regulamentação está em desenvolvimento. Nunes e 
Gallon (2013), em seu estudo sobre rótulos alimentares, 
verifi caram se há entendimento por parte dos consumi-
dores. Observaram que a maioria dos entrevistados 
(58,7 %) relatou realizar a leitura apenas “às vezes”, 
apesar de considerarem a rotulagem nutricional impor-
tante.

Em 2001, antes de ter sido aprovada a rotulagem 
nutricional no Brasil, foram realizadas uma série de pes-
quisas com o objetivo de verifi car se os consumidores 
apreciam a informação nutricional contida no rótulo dos 
alimentos, e se utilizam essa informação para fazer 
suas escolhas alimentares. Entre as pesquisas feitas, 
temos a pesquisa realizada pela Unidade de Nutrição 
e Políticas Alimentares do Ministério da Saúde, via um 
serviço de informação (toll-free), que mostrou que de 
40% dos 6 mil entrevistados eram a favor da rotulagem 
obrigatória ou de maior clareza nas informações nutri-
cionais (HAWKES, 2006).

Logo após a aprovação da rotulagem nutricional, 
em 2004, uma nova pesquisa foi feita pela Unidade de 
Nutrição e Políticas Alimentares/Universidade de Brasí-
lia, com 250 consumidores, que revelou que: 75% liam 
o rótulo no local de compra; 41% consideravam ‘muito 
importante’. E ainda, 58% das pessoas afi rmaram dar 
maior atenção à quantidade de calorias no momento da 
leitura (BRASIL, 2002 apud OPAS/OMS, 2006).

O Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor 
(IDEC) realizou uma pesquisa inédita no ano de 2013, 
com o apoio do The International Development Rese-
arch Center, no qual foi feito um levantamento para se 
avaliar o conhecimento, preferência, e a percepção do 
consumidor frente à rotulagem nutricional. A pesquisa 
foi feita com 807 mulheres, sendo que metade delas 
tinham problemas de saúde, como: diabetes, hiperten-
são, hipercolesterolemia. E a outra metade com mulhe-
res saudáveis. Foi observado que 27% delas, dizem 
que leem sempre as informações, 51% afi rmaram ler às 
vezes e 21% que nunca leem. Como mostra o gráfi co1 
a seguir:
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Gráfi co 1 – Conhecimento, preferência, e a percepção 
do consumidor frente à rotulagem nutricional

Fonte: IDEC, 2013.

Embora as consumidoras reconheçam a relevân-
cia dessas informações para adoção de escolhas mais 
saudáveis, das entrevistadas, 30% afi rmam apenas en-
tender parcialmente a rotulagem dos alimentos, e 10% 
compreendem nada ou muito pouco. Outra pesquisa 
realizada em Brasília, no ano de 2001, mostrou que: 
74,8% dos pesquisados leem as informações nutricio-
nais, mas apenas 25,7% têm o hábito de ler os rótu-
los de todos os alimentos. O resultado dessa pesquisa 
mostrou que apesar do consumidor saber da importân-
cia de se ler a rotulagem dos alimentos, a maioria não 
sabe interpretar as informações nutricionais (MONTEI-
RO; COUTINHO; RECINE, 2005). Destacando assim, 
a importância não só da leitura dos rótulos, mas saber 
também sua compreensão.

3.5 COMPREENSÃO DA INFORMAÇÃO NUTRICIO-

NAL E O IMPACTO NA SAÚDE

A industrialização e a urbanização proporcionaram 
um aumento da ingestão de calorias e diminuição da 
atividade física e a transição nutricional surgiu devido a 
essas mudanças no padrão alimentar da vida moderna. 
E como resultado dessas mudanças, os casos frequen-
tes de obesidade, diabetes, hipertensão e outras DCNT, 
passaram a liderar nas últimas décadas as causas de 
óbitos no país. Sabe-se que as DCNT apresentam mor-
bidades relacionadas, sendo estas as maiores causas 
de internações, amputações, disfunções neurológicas 
(BRASIL, 2013). Para isso, é fundamental a prevenção 
e o controle, para que possa ser evitado um crescimento 
epidêmico de tais patologias e a repercussão disso na 
qualidade de vida das pessoas e no sistema de saúde 
do país (MALTA et al.,2006; TARDIDO; FALCÃO, 2006; 
IDEC, 2013).

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Grande parte dos consumidores não compreen-
dem bem as informações nutricionais contidas nos rótu-
los dos alimentos. Relaciona-se a escolha por alimentos 
mais saudáveis através da rotulagem nutricional, com a 
prevenção de DCNT (BRASIL, 2005). Assim sendo, a 
rotulagem nutricional é relevante para a saúde pública. 
Através dela que o consumidor pode verifi car as infor-
mações nutricionais do alimento, valor energético, pro-
teínas, carboidratos, gorduras, sódio, dentre outros nu-
trientes. Pesquisar e escolher alimentos mais saudáveis 
e que mais se encaixem na sua dieta, de acordo com o 
prescrito por profi ssionais, e ainda, minimizar doenças 
oriundas de uma alimentação inadequada, como por 
exemplo, o diabetes e a hipertensão arterial sistêmica. 

Para um melhor aproveitamento da rotulagem, 
como uma ferramenta na promoção da saúde, sugerem-
-se práticas de educação objetivando um melhor enten-
dimento das informações nutricionais pelo consumidor.
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 RESUMO

A família é retirada, muitas vezes, do tratamento oferecido às pessoas aco-
metidas por transtornos mentais. Contudo, as famílias tem um papel fundamen-
tal no tratamento e melhora do paciente acometido de algum transtorno mental. 
A presente pesquisa teve por objetivo realizar uma revisão integrativa da litera-
tura visando caracterizar a pesquisa em Psicologia sobre saúde mental no con-
texto das relações familiares. Para realizar esta revisão integrativa da literatura, 
optou-se como base de dados os Periódicos Eletrônicos em Psicologia (PePsic) 
que é considerado o maior indexador brasileiros de resumos e artigos comple-
tos em Psicologia. Foram utilizados nesta revisão os descritores: saúde mental 
e relações familiares. O resultado desta revisão identifi cou 52 artigos, destes 
artigos 19 foram estudos qualitativos, 10 quantitativos, nove relatos de experi-
ência, nove teóricos, quatro revisões da literatura e uma pesquisa quanti-quali. 
Foi identifi cado que 18 pesquisas tiveram como amostra pessoas acometidas de 
algum transtorno mental (três estudos de depressão, um estresse no trabalho, 
um esquizofrenia, um psicose e autismo, um problemas de conduta). Isto nos 
leva à conclusão da necessidade de mais estudos de Psicologia sobre a saúde 
mental e relações familiares tendo uma amostra de que pessoas acometidas por 
algum transtorno mental é expressiva, o que deixa um hiato entre os profi ssio-
nais que trabalham em serviços de saúde mental. Espera-se que mais pesquisas 
sobre relações familiares e saúde mental, consideradas sobre outros transtornos 
mentais, possam ser realizadas pela Psicologia para ampliar o conhecimento na 
área, o que colaborará para as práticas de intervenção e políticas públicas em 
saúde mental.

Palavras-chave: Literatura de Revisão como Assunto; Relações familiares; 
Saúde mental.

ABSTRACT

The family, many times, is removed from the treatment off ered to people 
aff ected by mental disorders. However, the family has fundamental role in the tre-
atment and improvement of patient aff ected from some mental disorder. This re-
search aimed to develop an integrative literature review intending to characterize 
the research in psychology on mental health in the context of family relationships. 
We chose Periódicos Eletrônicos em Psicologia (PePSIC) as the database to 
realize this integrative literature review. It is considered the largest Brazilian index 
of abstracts and full papers in psychology. We used in this review the descriptors: 
mental health and family relationships. The result of this review identifi ed 52 arti-
cles: 19 articles were qualitative studies, 10 quantitative, nine experience reports, 
nine theoretical studies, four literature reviews, and one quantitative and quali-
tative research. It has been identifi ed 18 studies had as sample people suff ering 
from a mental disorder (three studies of depression, one stress at work, one 
schizophrenia, one psychosis and autism, one conduct problem). This leads us 
to conclusion of the need for more investigations of psychology on mental health 
and family relationships that sample of people suff ering from some mental disor-

SAÚDE MENTAL E RELAÇÕES FAMILIARES: REVISÃO INTE-

GRATIVA DA LITERATURA
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der is expressive, which leaves a gap between profes-
sionals working in mental health services. It is expected 
that more research on family relationships and mental 
health - considered on other mental disorders - can be 
accomplished by psychology to increase knowledge in 
the area, which will work for the intervention practices 
and public policies in mental health.

Keywords: Family relationships; Mental health; Re-
view Literature as Topic.

1 INTRODUÇÃO

A presente pesquisa tem por objetivo realizar uma 
revisão integrativa da literatura (RIL) visando caracteri-
zar pesquisa em Psicologia sobre saúde mental no con-
texto das relações familiares. A primeira e fundamental 
etapa para realização de toda e qualquer tipo de pes-
quisa científi ca é a revisão da literatura. Pesquisas na 
área da saúde mental têm crescido exponencialmente 
utilizando-se de diversos tipos de metodologia em pes-
quisa, por exemplo: estudos de caso clínico, estudos 
teóricos, pesquisas empíricas, relatos de experiência, 
dentre outros. 

Dado o elevado número de artigos e da comple-
xidade de informações, resultados, variáveis e con-
clusões em investigações na área da saúde mental, 
especialmente na Psicologia, faz-se imprescindível o 
desenvolvimento de modelos de revisão da literatura 
capazes de delimitar etapas metodológicas concisas e, 
principalmente, replicáveis. Isto proporcionará aos pes-
quisadores e técnicos de saúde mental melhor utiliza-
ção dos resultados destas investigações na sua prática 
de pesquisa ou intervenção. (SOUZA; SILVA; CARVA-
LHO, 2010). 

Dentre os métodos de revisão da literatura quatro 
são os mais utilizados na área da saúde: (a) revisão as-
sistemática; (b) revisão de meta-análise; (c) revisão sis-
temática; e (d) revisão integrativa. O primeiro é o mais 
tradicional e antigo método de revisão da literatura. Esta 
revisão faz uso de um método não rigoroso e, muitas 
vezes, irreplicável. O pesquisador seleciona aleatoria-
mente produções científi cas de seu interesse, algumas 
delas advindas de bibliotecas pessoais, universitárias 
ou comunitárias. (JORGE; RIBEIRO, 1999). Volumes, 
algumas vezes, de difícil acesso devido ao idioma ou 
antigos são selecionados buscando maior originalidade 
na produção. Após a leitura destas produções científi -
cas – artigos, teses, dissertações e livros, o pesquisador 
elabora um artigo de revisão dividido em seções e sub-
seções que respondam seu objetivo de pesquisa.

Conforme o modelo revisão de mata-análise é con-
siderado, dentre os modelos de revisão da literatura, o 
mais abrangente e complexo. Nele é possível realizar 
uma busca ampla e completa sobre o que a literatura 

científi ca tem sobre um determinado fenômeno. Este tipo 
de revisão, devido a sua complexidade, emprega um em-
penho exaustivo do pesquisador. Este método de revisão 
combina evidências de múltiplos estudos fazendo uso de 
métodos estatísticos de análise. Na meta-análise cada 
estudo é sintetizado, codifi cado e inserido em um ban-
co de dados para serem analisados quantitativamente. 
(LUIZ, 2010; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). 

A revisão sistemática da literatura ou revisão de 
meta-síntese (terceiro modelo de revisão) é uma sín-
tese criteriosa de todas as pesquisas relacionadas a 
um fenômeno de pesquisa específi co. Este modelo de 
revisão prioriza investigações experimentais e quasi-
-experimentais. Faz uso de um método rigoroso de bus-
ca, seleção, relevância, validade, coleta e síntese dos 
dados obtidos nas pesquisas localizadas pela revisão. 
(FINFGELD, 2003; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). 
A seleção de estudos deve ser justifi cada por critérios 
de inclusão e exclusão explícitos. A qualidade metodo-
lógica e estatística dos artigos deve ser avaliada. (LIMA; 
SOARES, 2000). 

Um encontro científi co ocorrido na Alemanha em 
1995 (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008), discutiu e 
defi niu a revisão sistemática como “[...] a aplicação de 
estratégias científi cas que limitem o viés de seleção de 
artigos, avaliem com espírito crítico os artigos e sinteti-
zem todos os estudos relevantes em um tópico especí-
fi co”. (PERISSÉ; GOMES; NOGUEIRA, 2001, p. 133).

O último modelo de revisão da literatura é o RIL. 
Desde a década de 1980, a RIL é identifi cada na lite-
ratura científi ca como método de revisão. (COOPER, 
1989; MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). Este é 
um modelo amplo de revisão por permitir a inclusão de 
todas as modalidades de investigações, ou seja, estu-
dos experimentais, estudos de caso, teóricos, relatos de 
experiência e outras revisões da literatura, combinando 
achados de estudos teóricos e empíricos. (SOUZA; SIL-
VA; CARVALHO, 2010). 

As múltiplas possibilidades que os métodos de 
revisão da literatura apresentem, tornam esta prática 
pertinente para pesquisas em Psicologia. Para ilustrar a 
relevância da revisão da literatura, particularmente, na 
Psicologia, este estudo fez um levantamento na revista 
Psicologia: Ciência e Profi ssão (PCP) para identifi car 
quantos artigos de revisão da literatura foram publica-
dos neste periódico até julho de 2016. Para realizar este 
levantamento foi utilizada a palavra-chave: revisão na 
pesquisa de artigos.

O periódico PCP é publicado pelo Conselho Fede-
ral de Psicologia desde 1979. Considerado o periódico 
mais antigo de Psicologia ainda em circulação. (GUE-
DES, 2010). Até julho de 2016, 36 volumes com uma ti-
ragem bimestral foram publicados. No total, mais de 100 
números foram publicados com mais de 1.000 artigos 



Revista Expressão Católica (Saúde) Jul - Dez, 2016; 1 (1)

155

na modalidade editorial, empírico, relato de experiência, 
revisão da literatura e teórico.

O resultado deste levantamento na PCP iden-
tifi cou 51 artigos de revisão da literatura entre 1981 e 
2016, ou seja, aproximadamente 5% da produção da 
PCP destinada a esta modalidade de pesquisa. Destas 
produções: cinco artigos informam no resumo, título e/
ou corpo do artigo que são de revisão da literatura inte-
grativa; quatro artigos asseveram terem feito revisão da 
literatura sistemática; e 42 artigos, destacam serem de 
“revisão”, o que foi considerado como revisão da litera-
tura assistemática na leitura dos artigos. 

Somado a isso, foram identifi cado que dos 24 estu-
dos de revisão publicados até 2010, apenas um estudo 
era de revisão integrativa. Os demais eram de revisão 
assistemática. Outro resultado que chamou atenção foi 
que, dos quatro artigos que seus autores nomearam 
como revisão sistemática entre 2011 e 2016, três usa-
vam em sua metodologia procedimentos da RIL (e.g., 
SANTEIRO, et al, 2015) e, apenas um era de revisão 
sistemática da literatura conforme a literatura especia-
lizada ratifi ca.

Estes resultados podem ser explicados pelas ra-
zões que Borges-Andrade (1981, p. 12) apresenta nos 
procedimento de seu artigo de revisão da literatura, “o 
presente trabalho de revisão poderia ser chamado um 
estudo teórico”. Isto é, existe na Psicologia confusão 
entre revisão da literatura assistemática e artigo teórico. 
Falta clareza metodológica entre revisão integrativa e 
sistemática pelas semelhanças que existem entre am-
bas. Em suma, pode-se concluir que existem estudos 
de revisão assistemática que são teóricos, investiga-
ções de revisão sistemática que são integrativas e vice-
-versa. Apesar deste artigo não ser metodológico, mas 
sim de revisão, é importante asseverar dois pontos com 
este levantamento na PCP. Primeiro, a Psicologia preci-
sa ter clareza sobre os métodos de revisão da literatura. 
Conforme, o método de RIL tem crescido na Psicologia 
e, como indicam outros estudos (LIMA; SOARES; BA-
CALTCHUK, 2000), também na saúde mental. Assim, a 
RIL surge como pertinente e relevante método de revi-
são, especialmente quando aplicada na relação saúde 
mental e relações familiares.

A saúde mental é defi nida pela Organização Mun-
dial de Saúde (2001, p. 25) como “o estado de bem-es-
tar no qual o indivíduo percebe as próprias habilidades, 
pode lidar com os estresses normais da vida, é capaz 
de trabalhar produtivamente e está apto a contribuir 
com sua comunidade. É mais do que ausência de do-
ença mental”. 

A família pode ser defi nida como uma estrutura di-
nâmica a qual pode sofrer modifi cações ao longo das 
gerações e no seu ciclo vital (CARTER; MCGOLDRICK, 
1995). Um estudo de Vidal (2007) afi rma que a família, 

ao longo de seu ciclo vital, pode promover novos arran-
jos familiares de uma geração para outra; esses arran-
jos podem ser destacados como formas de manuten-
ção e modifi cações de padrões que envolvem aspectos 
emocionais, de confi guração e de relações inter e intra-
pessoais entre seus membros e os outros sistemas nos 
quais a família frequenta. (BROFENBRENNER, 2011). 

Mediante os encalços facultados por uma cultura 
global, a família está inserida em um cenário metafó-
rico e representativo, no qual participa ativamente da 
estruturação dos saberes sociais se constituindo em 
relações e signifi cados existenciais, concomitantemen-
te revelando um arcabouço com inúmeras variações 
que ocorrem. Deste modo, as mudanças culturais (i.e., 
macrossistêmicas) interferem na dinâmica da família. 
(CARVALHO-BARRETO; LIMA, 2013). 

De acordo com Campos e Soares (2005), as famí-
lias são compreendidas como um dos elos fundamentais 
na saúde mental. De certa forma, é coautora no embate 
no contexto da doença que se manifesta no transtorno 
mental. As ações da família podem estar ligadas, ainda, 
as variáveis intrinsecamente relacionadas á pessoa e a 
sociedade podendo promover mudanças signifi cativas 
na intervenção e no processo de cura/alta do paciente 
com transtorno mental.

Á medida que a doença se intensifi ca, acentua-
-se o sofrimento psíquico originando crises nas quais a 
pessoa está inserida, seja no seu sistema familiar (i.e., 
microssistema) ou nas suas redes de apoio social (i.e., 
mesossistema) atemorizando as relações existentes. 
Assim, a intervenção psicossocial pode atuar na orde-
nação das situações existenciais reestruturando os vín-
culos. (CARTER; MCGOLDRICK, 1995; BRASIL, 2005; 
BRONFENBRENNER, 2011).

Contudo, ao longo dos tempos a família foi retira-
da, muitas vezes, do tratamento oferecido às pessoas 
acometidas por transtornos mentais. Este passou a se 
restringir apenas ao ato de encaminhar os portadores 
de transtornos mentais para o hospital psiquiátrico com 
o objetivo de que os profi ssionais específi cos fossem 
incumbidos do tratamento almejando a diminuição dos 
sintomas ou até mesmo a cura. (BRASIL, 2005).

2 MATERIAL E MÉTODO

A RIL sumariza conclusões de estudos para que 
inferências possam ser formuladas sobre um objetivo 
específi co. (BARBOSA; MELO, 2008). Embora os méto-
dos para realização de RIL variem, existem seis etapas 
que devem ser obrigatoriamente seguidas. 

A primeira etapa da RIL é a Seleção das questões 
temáticas ou Estabelecimento da hipótese e/ou objetivo 
da revisão. Neste momento da revisão, o pesquisador 
elabora uma hipótese (i.e., uma afi rmativa de pesquisa) 
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ou uma questão para sua revisão da literatura. Esta eta-
pa deve estar relacionada ao referencial teórico ou revi-
são do fenômeno a ser pesquisado. Assim, esta fase da 
revisão deve ter um background fundamentado e solido, 
sendo base de toda revisão. (SILVEIRA; ZAGO, 2006; 
BARBOSA; MELO, 2008).

Nesta investigação, a pergunta norteadora de re-
visão foi: quais contribuições e características as pes-
quisas produzidas pela Psicologia divulgadas em peri-
ódicos da área oferecem na relação relações familiares 
e saúde mental?

A etapa ulterior da RIL é a de Estabelecimento dos 
critérios para seleção das produções científi cas ou de 
Seleção da amostra. Nesta fase da revisão, o pesqui-
sador delimita os critérios de inclusão e de exclusão a 
serem adotados. Isto é, quais tipos de produção serão 
incluídos e excluídos. Quais bases de dados serão se-
lecionadas. Quais tipos de estudos serão selecionados. 
Quais os descritores, idiomas, dentre outros. (SILVEI-
RA; ZAGO, 2006; BARBOSA; MELO, 2010).

Esta revisão foi realizada em agosto de 2015. Para 
investigação, optou-se como base de dados o Periódi-
cos Eletrônicos em Psicologia (PePsic) que é conside-
rado o maior indexador brasileiros de resumos e arti-
gos completos em Psicologia. Neste período o PePsic 
tinha indexados mais de 160 periódicos de Psicologia, 
somando um total de mais de 40.000 artigos na área. 

Para identifi car as melhores palavras-chaves para 
realização desta revisão, fez-se uso da Terminologia 
em Psicologia e nos Descritores em Ciências da Saú-
de (DeCS). O DeCS é um vocabulário trilíngue e estru-
turado. Foi desenvolvido pelo MeSH - Medical Subject 
Headings da U.S. National Library of Medicine (NLM) 
com o objetivo de permitir o uso de terminologia comum 
para pesquisa em três idiomas, proporcionando um 
meio consistente e único para a recuperação da infor-
mação independentemente do idioma. Terminologia em 
Psicologia foi desenvolvido pelo Instituto de Psicologia 
da Universidade de São Paulo. Usado como uma das 
bases para os artigos publicados em Psicologia. Funda-
mentado nestas duas bases de descritores, foram utili-
zados nesta revisão as palavras-chaves: Saúde mental 
e Relações familiares, como seus equivalentes em in-
glês e espanhol. 

A terceira etapa da RIL é a Representação das ca-
racterísticas da pesquisa original ou Organização dos 
dados ou Defi nição das informações a serem extraídas 
das produções científi cas e seleção dos artigos. (SIL-
VEIRA; ZAGO, 2006; BARBOSA; MELO, 2008). Esta 
etapa é baseada também nas variáveis de interesse 
do pesquisador. Nela identifi cam as características dos 
estudos e seus achados dos artigos selecionados. A es-
sência da RIL é a categorização dos estudos. (BARBO-
SA; MELO, 2008).

Adotou-se nesta pesquisa o modelo de categoriza-
ção usado por Carvalho-Barreto (2013). Assim, uma ta-
bela foi elaborada na qual foram identifi cadas cinco vari-
áveis referente aos artigos selecionados: (a) nome do/a 
primeiro/a autor/a; (b) ano da publicação; (c) periódico; 
(d) objetivo/s; (e) método/metodologia; (f) resultados.

A etapa seguinte da RIL é a Análise das informa-
ções obtidas ou Análise dos resultados. Esta terceira 
etapa é equivalente á análise dos dados da pesquisa 
convencional. É realizada uma avaliação criteriosa das 
produções selecionadas. (MENDES; SILVEIRA; GAL-
VÃO, 2008). Nesta pesquisa, far-se-á análise descritiva 
e de relação entre as varáveis apresentadas na terceira 
etapa. Esta etapa será apresentada na seção Resulta-
dos e discussão.

A interpretação dos resultados ou discussão dos 
achados é a penúltima etapa da RIL. Em suma, esta 
fase é a discussão dos achados. O pesquisador funda-
mentado nos resultados da revisão feita compara os re-
sultados com os conhecimentos existentes na literatura 
da área (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). Prefe-
rencialmente, são apresentadas considerações que os 
estudos revisados não apresentaram e literatura dife-
rente da revisada para promover avanços na discussão 
da temática. (CARVALHO-BARRETO, 2013). Na seção 
Resultados e discussão desta pesquisa será apresenta-
da esta etapa.

Finalmente, a sexta etapa da RIL é a Apresentação 
da revisão ou Síntese do conhecimento. (SILVEIRA; 
ZAGO, 2006; BARBOSA; MELO, 2008; MENDES; SIL-
VEIRA; GALVÃO, 2008). Esta etapa consiste na divul-
gação dos resultados da revisão na forma de um artigo 
ou capítulo de livro. As formas de divulgação de artigo 
de revisão da literatura são ainda limitadas, devido á 
existência de poucos periódicos que aceitem artigos de 
revisão da literatura na área da saúde. (MENDES; SIL-
VEIRA; GALVÃO, 2008).

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram identifi cados 52 artigos científi cos em Psi-
cologia que investigaram relações familiares e Saúde 
mental. Á análise descritiva dos achados destacaram 
que destes artigos, nove tiveram como primeiro autor 
homens. Este resultado é confi rmado pela literatura que 
assevera que artigos em Psicologia têm as mulheres 
como primeiras autoras, por ser uma área predominan-
temente formada por mulheres. (CARVALHO-BARRE-
TO, 2013). 

A primeira publicação identifi cada foi de 2001. 
Esta discorreu teoricamente sobre a importância de um 
campo de apoio psicossocial no atendimento às famí-
lias de pacientes com algum tipo de transtorno mental. 
(AFONSO, 2001). Fracionando as produções de cinco 
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em cinco anos. Nos primeiros cinco anos foram publica-
dos apenas três estudos, 22 realizados nos cinco anos 
seguintes e 28 pesquisas entre os anos de 2011 e 2014. 
Não foram identifi cados estudos nos anos de 2015 e 
2016, provavelmente por não terem sido ainda indexa-
dos no PePsic. 

Esses resultados indicam interesse exponencial na 
importância da família na saúde mental. Diversos fatores 
macrossistêmicos (BRONFENBRENNER, 2011) podem 
ter sido causadoras deste interesse. O crescente núme-
ro de estudos sobre família (CARVALHO-BARRETO, 
2003), a reforma psiquiátrica que resultou na implemen-
tação de políticas públicas, o surgimento de programas 
e de projetos de saúde mental nacionais como o Núcleo 
de Atenção Psicossocial (NAPS) e o Centro de Atenção 
Psicossocial (CAPS), Centro de Convivência, Centro de 
Referência em Saúde Mental (CERSAM), Residências 
terapêuticas, dentre outros serviços, que tinham como 
objetivo comum propor estratégias para mudanças nos 
modelos de atenção à saúde mental e fazer emergir um 
novo paradigma para a psiquiatria. (CAMPOS; SOA-
RES, 2005).

Quanto aos periódicos de Psicologia que mais 
publicam sobre esta temática estão: Psicologia: Ciên-
cia e Profi ssão (Qualis A2) com seis produções, segui-
da pelos Estudos de Psicologia da UFRN (Qualis A1) 
com quatro estudos, depois Estudos de Psicologia da 
PUC Campinas (Qualis A1), Revista Latino Americana 
de Psicopatologia Fundamental (Qualis A2), Psicologia 
Argumento (Qualis B2) e Mental (Qualis B2 em 2012) 
com três produções cada. As demais revistas têm duas 
ou uma produção cada. 

Considerando que as políticas editoriais destas re-
vistas são diferentes, compreende-se uma preferência 
por publicar sobre a temática saúde mental e relações 
familiares em periódicos de Programas de Pós-Gra-
duação em vez de Associações como as Revista Lati-
no Americana de Psicopatologia Fundamental, PCP e 
Mental (que teve sua revista suspensa em 2013).

Quanto às metodologias aplicadas nos artigos, 
19 foram estudos qualitativos, 10 quantitativos, nove 
relatos de experiência, nove teóricos, quatro revisões 
da literatura e uma pesquisa quanti-quali. Após a leitura 
dos 30 estudos empíricos qualitativos, quantitativos e 
quanti-quali, oito destes estudos foram realizados para 
saber a percepção de profi ssionais de saúde sobre os 
serviços que trabalhavam (seis só com psicólogos, um 
psicólogos e outros profi ssionais de saúde, um com 
profi ssionais de saúde não psicólogos), 18 pesquisas 
tiveram como amostra pessoas acometidas de algum 
transtorno mental (três estudos depressão, uma estres-
se no trabalho, um esquizofrenia, um psicose e autismo, 
um problemas de conduta); outras 9 pesquisas por usu-
ários acometidos por doença mental não especifi cada 
no estudo), três tiveram como amostra cuidadores e três 
investigações tiveram como participantes estudantes 
universitários ou de ensino médio. 

Dos estudos de revisão da literatura, três foram de 
revisões assistemáticas e uma de RIL. Os relatos de ex-
periência narraram a experiência de psicólogas/os em 
sete serviços de saúde mental destinados a pacientes 
portadores de algum transtorno psiquiátrico (e.g., CAPS), 
um serviço de atendimento a imigrantes, um serviço de 
atendimento a mães de pacientes psiquiátricos. 

Estes resultados chamam a atenção por nenhum 
dos artigos buscarem compreender a dinâmica da famí-
lia em relação a outro transtorno mental. Por exemplo, o 
transtorno afetivo bipolar que a literatura indica que afe-
ta expressivamente as relações familiares (e.g., BERK, 
2011) ou investigaram com profundidade a importância 
da família no tratamento destes tipos de transtorno. Nos 
três estudos sobre cuidadores, um avaliou a satisfação 
da família com o serviço, os outros dois a sobrecarga e 
estresse dos cuidadores. Nenhum destes estudos espe-
cifi ca que tipo de doença mental mais prejudica a quali-
dade de vida do cuidador ou como o grau de parentesco 
pode interferir no estresse e sobrecarga do cuidador.

Fazendo uma análise de relação entre os anos 
de publicação com os artigos do tipo relato de experi-
ência, foi observado que dos nove artigos, sete foram 
publicados entre os anos de 2006 e 2010. Destes sete 
artigos, cinco são relacionados aos serviços que foram 
originados, devido á reforma psiquiátrica. Pode-se con-
cluir, portanto, a importância dos relatos de experiência 
dos psicólogos e outros profi ssionais de saúde para a 
implementação, melhoria da qualidade de atendimentos 
e sugestões de práticas de intervenção para outros pro-
fi ssionais da área da saúde mental.

Realizando outra análise de relação entre os anos 
de publicação com os artigos do tipo teóricos, o resultado 
é que dos nove artigos publicados, quatro foram publi-
cados entre os anos de 2011 e 2015, três entre os anos 
de 2006 e 2010, dois foram publicados em 2001 e 2004. 
Todos os nove artigos fi zeram uso de modelos teóricos 
diferentes. Esta heterogeneidade em teorias pode ser ex-
plicada pela busca por uma identidade teórica na saúde 
mental brasileira que possui especifi cidades. 

Um dado que se apresenta como comum nas con-
clusões os artigos revisados e presentes nas considera-
ções fi nais de mais da metade dos artigos revisados é 
a importância dos serviços de atendimento às pessoas 
com alguma doença mental e, aproximadamente, 70% 
dos artigos ratifi cam a importância da família como pro-
motora de saúde mental.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Considera-se, que a apesar da saúde mental inter-
ferir signifi cativamente na dinâmica familiar, esta interfe-
re individualmente no desenvolvimento da saúde mental 
das pessoas. Isto é, a relação saúde mental e família é 
bidirecional. Ausência de estudos de Psicologia sobre a 
saúde mental e relações familiares. Tendo como amos-
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tra pessoas acometidas por algum transtorno mental é 
expressiva, o que deixa um hiato entre os profi ssionais 
que trabalham em serviços de saúde mental, como os 
CAPS.  A carência de mais estudos sobre cuidadores na 
Psicologia e a necessidade de pesquisas de interven-
ção são destacadas. Percebe que outra RIL com mais 
indexadores nacionais e internacionais se faz necessá-
ria para que se possa ter uma amostra apresentando 
resultados mais amplos. 
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RESUMO

As lesões degenerativas e traumáticas que afetam o manguito rotador es-
tão entre as mais constantes causas de dor no ombro, sendo considerado hoje 
um grupo de patologias que exigem um cuidado multidisciplinar. A tendinite do 
manguito rotador é a causa mais comum de dor crônica no ombro em adul-
tos, sendo o músculo supra-espinhoso a estrutura que mais sofre sobrecarga. 
O presente estudo tem como objetivo geral quantifi car através de uma revisão 
integrativa da literatura, os trabalhos encontrados no Brasil e no exterior sobre 
a relação da tendinite do manguito rotador com atividades laborais. Trata-se de 
um estudo do tipo exploratório-descritivo, com natureza qualitativa, utilizando 
revisão da literatura, e os descritores “ombro”, “manguito rotador”, “tendinite”, e 
“DORT”. Realizou-se uma revisão bibliográfi ca em duas importantes bases de 
dados LILACS e PubMed, abrangendo o período de 2001 a 2015. Através dos 
descritores utilizados, foram encontrados um total de 127 artigos, dos quais, 
verifi cou-se que apenas 15 atendiam aos critérios de inclusão e exclusão. No 
que se diz respeito aos idiomas, 5 eram da língua inglesa e 10 da língua portu-
guesa. A partir da revisão bibliográfi ca dos estudos encontrados conclui-se que 
os distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho podem surgir a partir da 
associação de fatores intrínsecos e extrínsecos, e que a etiologia da patologia 
em questão é multifatorial. Em relação ao sexo, estudos apontam que o sexo 
feminino é frequentemente o mais acometido, e que essa prevalência se dá em 
detrimento da exposição do gênero a cargos que ofereçam risco às lesões. 

Palavras-chave: Ombro. Tendinite. Manguito Rotador. DORT.

ABSTRACT

Degenerative and traumatic lesions involving the rotator cuff  (RC) are 
among the most consistent causes of pain in the shoulder and is considered 
today a group of diseases that require a multidisciplinary care. The rotator cuff  
tendonitis is the most common cause of chronic shoulder pain in adults, and the 
supraspinatus muscle structure that suff ers most overhead. This study has the 
general objective to quantify through a integrative literature review, the works 
found in Brazil and abroad about the relationship of rotator cuff  tendinitis with 
work activities. It is a study of exploratory-descriptive, qualitative nature, using 
the literature review, and the descriptors “shoulder”, “rotator cuff ”, “tendonitis” and 
“MSDs”. We conducted a literature review in two important databases LILACS 
and PubMed, covering the period from 2001 to 2015. Through the descriptors 
used, found a total of 127 articles, of which it was found that only 15 met the crite-
ria inclusion and exclusion. As regards languages, 5 were from English-speaking 
and 10 Portuguese. From the literature review of studies found it was concluded 
that work-related musculoskeletal disorders may arise from the combination of 
intrinsic and extrinsic factors, and that the etiology of the condition in question 
is multifactorial. Regarding gender, studies show that women are often the most 
aff ected, and that this prevalence occurs at the expense of exhibition of its kind 
to positions that off er risk to injury.

Keywords: Shoulder. Tendonitis. Rotator cuff . MSDs.

TENDINITE DO MANGUITO ROTADOR E SUA RELAÇÃO COM 

ATIVIDADES LABORAIS: UMA REVISÃO INTEGRATIVA

Bruna Vitoriano Silva
Marcos Rogério M. de Almeida
Maria Josiane da Silva Santos
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1 INTRODUÇÃO

A coaptação estática e dinâmica da articulação 
do ombro é obtida através da ação dos músculos do 
manguito rotador, uma vez que todos têm origem na es-
cápula e inserção no ombro. São eles: supra-espinhoso, 
subescapular, infra-espinhoso, redondo menor e tendão 
da cabeça longa do bíceps (SACCO; TANAKA, 2008). 

Lesões por uso excessivo do ombro representam 
má adaptação aos estresses repetitivos gerados pela 
execução de determinadas atividades. Essa má adap-
tação pode ser de origem estrutural, funcional, ou am-
bas. Qualquer estrutura óssea ou articular, as unidades 
neuromusculotendinosas dinâmicas que atuam nessas 
articulações e os estabilizadores fi brocartilaginosos es-
táticos das articulações podem estar comprometidos 
(DALBOSCO, 2004).

Conforme Lech et al. (2000), as lesões degenera-
tivas e traumáticas que afetam o manguito rotador (MR) 
estão entre as mais constantes causas de dor no om-
bro, necessitando de um olhar cada vez mais cauteloso 
no que diz respeito ao diagnóstico e à elaboração de um 
plano de tratamento, sendo consideradas hoje um grupo 
de patologias que exigem um cuidado multidisciplinar.

Frota et al. (2008) apontam que as doenças oste-
omusculares relacionadas ao trabalho (DORT) são dis-
túrbios do aparelho locomotor que apresentam etiologia 
ligada à atividade laboral que vêm apresentando um au-
mento signifi cativo na  incidência em todo o mundo, aco-
metendo principalmente os membros superiores. No Bra-
sil, a magnitude e a severidade dos casos diagnosticados 
e acompanhados pelos centros de referência de saúde 
do trabalhador constatam sua relevância no contexto da 
saúde coletiva, tomando proporções de epidemia.

Tendo em vista os estudos citados e, portanto, to-
mando conhecimento de que a tendinite do manguito 
rotador trata-se de uma afecção com alta prevalência, 
torna-se necessário evidenciar a relação existente entre 
a patologia em questão e a prática de atividades labo-
rais, além de verifi car o quanto esses danos trazem pre-
juízos para a saúde do trabalhador, tanto no seu âmbito 
laboral como na sua vida pessoal, resultando assim em 
um decréscimo da sua qualidade de vida. 

Até que ponto a prática de determinadas ativida-
des laborais, pode infl uenciar na predisposição de um 
indivíduo vir a desenvolver afecções do trato músculo-
-esquelético? Esses são questionamentos palpáveis 
que instigam a busca por um conhecimento mais apri-
morado e íntegro da realidade laboral.

Destaca-se a importância da realização de estu-
dos que relacionem as afecções do sistema músculo-
-esquelético, em especial as lesões do manguito rota-
dor, com as DORT’s, visto que os trabalhos publicados 
nesse sentido, sobretudo recentes, são escassos.

O presente estudo tem como objetivo geral quanti-
fi car, através de uma revisão de literatura, os trabalhos 
encontrados no Brasil e no exterior sobre a relação da 
tendinite do manguito rotador com atividades laborais; 
e, como objetivos específi cos: identifi car os principais 
fatores intrínsecos e extrínsecos para o desenvolvimen-
to, apontar a sintomatologia clínica associada ao surgi-
mento das DORT; além de evidenciar as repercussões 
das DORT na qualidade de vida dos trabalhadores. 

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo exploratório-descri-
tivo, com natureza qualitativa, utilizando revisão inte-
grativa da literatura que, conforme Sampaio e Mancini 
(2007), trata-se de uma forma de pesquisa que utiliza 
como fonte de dados a literatura sobre determinado 
tema. 

A pesquisa exploratória, de acordo com Costa 
(2006), visa proporcionar maior familiaridade com o pro-
blema investigado, sendo utilizada quando existe pouco 
conhecimento sobre o assunto, com vistas a torná-lo 
mais claro. Trata-se de aprofundar conceitos prelimina-
res muitas vezes inéditos e interessantes sobre deter-
minada temática. 

As pesquisas descritivas têm como objetivo pri-
mordial a descrição das características de determinada 
população ou fenômeno ou, então, o estabelecimento 
de relações entre variáveis (GIL, 2009).

Nesta revisão de literatura foram utilizados os des-
critores controlados “ombro”, “manguito rotador”, “tendi-
nite”, e “DORT”, com o propósito de reunir e sintetizar o 
conhecimento então existente sobre o tema proposto. 
As revisões foram desenvolvidas de forma criteriosa, 
uma vez que ainda são poucos os estudos no Brasil que 
abordam o assunto aqui considerado. 

Realizou-se uma revisão integrativa no mês de ou-
tubro de 2015 em duas importantes bases de dados: LI-
LACS (Literatura Latinoamericana em Ciências de Saú-
de) e PubMed (Plubic Medline), abrangendo o período 
de 2001 a 2015, totalizando 15 anos de publicações. 

Os resultados das buscas eletrônicas foram ava-
liados e selecionados com a fi nalidade de se resgatar 
artigos considerados como relevantes e excluir aqueles 
de menor importância acadêmica na ótica dos autores. 
Essa seleção foi realizada a partir de quatro etapas: (a) 
seleção nas bases de dados eleitas para obtenção dos 
estudos e, a partir do título, incluídos e analisados os 
textos que fi zeram referência sobre a relação da ten-
dinite do manguito rotador com atividades laborais; (b) 
triagem dos artigos, por meio da leitura acurada dos re-
sumos; (c) na busca dos artigos na íntegra para a loca-
lização das publicações, foram realizadas consultas na 
Scientifi c Electronic Library Online (SciELO) e (d) pro-
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cesso de avaliação crítica dos artigos, após leitura dos 
trabalhos na íntegra.

A análise do material realizou-se após as leituras 
analítica e sintética, seguindo-se o fi chamento. Os tra-
balhos levantados foram agrupados em três categorias 
vistas como proeminentes: (1) fatores intrínsecos e 
extrínsecos para o desenvolvimento das tendinites do 
manguito rotador; (2) sintomatologia clínica associada 
ao surgimento das DORT; (3) Repercussões das DORT 
na qualidade de vida dos trabalhadores.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Através dos descritores utilizados nas referidas 
bases de dados, foram encontrados um total de 127 ar-
tigos, dos quais, após uma leitura completa dos traba-

lhos, verifi cou-se que apenas 15 atendiam aos critérios 
de inclusão e exclusão. Dos 15 artigos utilizados, seis 
referenciam-se aos descritores “Tendinite” e “DORT”; 
quatro a “Manguito Rotador” e “Tendinite”; dois a “Om-
bro” e “Manguito Rotador”; um a “Ombro” e “DORT”; e 
dois aos descritores “Manguito Rotador” e “DORT”. No 
que diz respeito aos idiomas, cinco eram da língua in-
glesa e 10 da língua portuguesa. Dos 15 artigos, seis 
referiam-se aos fatores intrínsecos e extrínsecos para 
o desenvolvimento da tendinite do manguito rotador; 
três relacionados à sintomatologia clínica associada 
às DORT; e seis que apontavam as repercussões das 
DORT na qualidade de vida dos trabalhadores. Os arti-
gos selecionados foram apresentados em quadros con-
tendo informações relevantes sobre cada tema (QUA-
DROS 01, 02 e 03). 

Quadro 01 – Categoria 01

Título Autor/Ano Objetivo Conclusão

Associação entre distúrbios do ombro e 
trabalho: breve revisão da literatura

Mendonça Jr et al., 
2005

Apresentar os resultados de 
uma breve revisão da literatu-
ra sobre distúrbios de ombro, 
buscando evidências de asso-

ciação com o trabalho.

Os resultados através da revisão de literatura eviden-
ciaram associação entre os distúrbios do ombro e os 

fatores psicossociais como estresse, longas jornadas de 
trabalho, período de descanso insatisfatório.

Intensidade da dor em pacientes com sín-
drome  do ombro doloroso

Garzedin et al., 
2008

Avaliar intensidade da dor e 
associações com característi-
cas clínicas em de pacientes 

com SOD.

Evidenciaram que a síndrome do manguito rotador foi 
causa mais frequente da SOD, sendo mais comum e 

intensa em mulheres.

Degenerative disease in rotator cuff  tears: 
what are the biochemical and histological 

changes?
Giorgi et al., 2014

Identifi car as alterações histo-
patológicas que podem in-

fl uenciar no desenvolvimento 
de lesões do manguito rotador.

Concluiu-se que altos níveis de citocinas infl amató-
rias, metaloproteases, e cyclooxygenases, estão pre-

sentes na bursa subacromial de pacientes com tendino-
patia do manguito rotador.

Afecção do tendão supra-espinal e afasta-
mento laboral

Almeida et al., 
2008

Comparar a necessidade de 
afastamento de trabalho entre 
os diferentes estágios evoluti-

vos da doença.

A partir dos resultados, concluiu-se que houve elevado 
número de casos de afastamentos devido à doença 

do tendão supraespinhal, em maior porcentagem no 
estado de tendinite, caracterizando-se como importan-

te problema epidemiológico.

Active epidemiological surveillance of 
musculoskeletal disorders in a shoe factory.

Roquelaur et al., 
2002

Avaliar um método ativo de 
vigilância de lesões muscu-

loesqueléticas em uma fábrica 
de sapatos.

Concluíram que saúde e vigilância de fatores de risco 
devem ser combinados para a prevenção de riscos de 

lesões músculo-esqueléticas em empresas.

Why are manual workers at high risk of 
upper limb disorders? The role of physical 
work factors in a random sample of work-
ers in France (the Pays de la Loire study)

Melchior (2006) 
et al.

Investigar as razões para o 
excesso de risco de pertur-

bações músculo-esqueléticas 
dos membros superiores entre 

trabalhadores manuais.

Concluíram que as lesões musculoesqueléticas dos 
membros superiores são frequentes em trabalhadores 
homens e mulheres. E que as exposições ao trabalho 

físico, são responsáveis   por uma grande proporção do 
excesso de morbidade entre os trabalhadores manuais.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Giorgi et al. (2014) relatam em suas fundamentações 
teóricas que as lesões do manguito rotador são uma causa 
frequente de dor no ombro e incapacidade, que a patoge-
nia e as alterações bioquímicas associadas com manguito 
rotador não são claras, mas podem surgir a partir de uma 
combinação de fatores extrínsecos e intrínsecos altera-
ções dentro do próprio tecido do tendão, e que a etiologia 
da doença do manguito rotador é multifatorial, incluindo a 
degeneração relacionada à idade e microtraumas. 

Corroborando com Giorgi et al. (2014) em seus 
achados, Mendonça (2005) et al., através de uma revisão 

de literatura, buscaram apresentar os resultados sobre 
os distúrbios de ombro, buscando evidências de associa-
ção com o trabalho, descreveram que a partir  da análise 
dos estudos por ele encontrados, pode-se afi rmar que os 
distúrbios do ombro são infl uenciados por fatores biome-
cânicos relacionados ao trabalho, como: fl exão ou abdu-
ção de ombro por tempo prologados, vibrações, postura 
estática ou com carga nos membros superiores, além da 
associação entre os distúrbios do ombro e os fatores psi-
cossociais como estresse, longas jornadas de trabalho, e 
período de descanso insatisfatório. 
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Para reforçar a afi rmação de Mendonça (2005) et 
al. sobre a associação dos distúrbios do ombro com os 
fatores biomecânicos relacionados ao trabalho, Mel-
chior (2006) et al. reiteraram em seu estudo — que ob-
jetivava investigar as razões para o excesso de risco de 
perturbações musculoesqueléticas dos membros supe-
riores entre trabalhadores manuais — que essas lesões 
são frequentes tanto em trabalhadores do sexo feminino 
como do sexo masculino, e que as exposições ao tra-
balho físico, como os movimentos repetitivos, são uma 
fonte importante de risco e, em especial, responsáveis   
por uma grande proporção do excesso de morbidade 
entre os trabalhadores manuais. Relatam ainda que, em 
níveis mais baixos de exposições ao trabalho físico, até 
31% dos casos entre trabalhadores manuais poderiam 
ter sido evitados.

Em um estudo que desejava comparar a neces-
sidade de afastamento de trabalho entre os diferentes 
estágios evolutivos das afecções do manguito rotador 
e cinco diferentes grupos profi ssionais com diferentes 
aspectos biomecânicos da ocupação, Almeida (2008) 
et al. encontraram em seus resultados que ocorreu um 
elevado número de casos de afastamentos do âmbito 
laboral devido à doença do tendão supraespinhal, em 
maior porcentagem no estado de tendinite, nos grupos 

profi ssionais que contemplavam, em sua maioria, os 
trabalhadores manuais, como costureiras, cabelereiros, 
serviços do lar e lavradores. 

Em relação à faixa etária e ao sexo mais acometi-
do, Garzedin (2008) et al. alegaram em seu estudo — no 
qual investigaram a intensidade da dor e associações 
com características clínicas em grupo de pacientes com 
Síndrome do Ombro Doloroso — que a dor no ombro 
é mais frequente e mais intensa em mulheres, sendo 
a faixa etária entre 40 e 65 anos a mais acometida, e 
que  a síndrome do manguito rotador foi a etiologia mais 
frequente, apresentando também maior prevalência no 
sexo feminino. 

Roquelaure (2002) et al., em sua pesquisa, busca-
ram avaliar um método ativo de vigilância epidemiológi-
ca de lesões musculoesqueléticas em uma fábrica de 
sapatos, encontrando resultados que apontam o risco 
ergonômico como um dos principais fatores para o sur-
gimento dessas afecções em diversas situações labo-
rais, e que a avaliação da exposição a esses fatores de 
risco desempenha um papel importante na determina-
ção das prioridades para a intervenção ergonômica.

Quadro 02 – Categoria 2

Título Autor/Ano Objetivo Conclusão

O ombro em uma linha de produção: estu-
do clínico e ultrassonográfi co Maeda et al., 2009

Estabelecer a associação entre 
dor, exame físico e ultrasso-
nografi a em trabalhadores de 
uma indústria farmacêutica.

O diagnóstico preciso é um processo complexo que 
requer a associação de anamnese clínica e ocupacio-
nal, exame físico acurado e ultrassonografi a realizada 

por um operador experiente.

Equívocos diagnósticos envolvendo as 
tendinites: impacto médico, social, jurídico 

e econômico
Siena et al., 2009

O objetivo desta revisão é 
alertar sobre uma possível 

hipervalorização diagnóstica 
das tendinites.

Concluiu-se que há evidências apontando para uma 
tendência à hipervalorização diagnóstica das tendinites 

no contexto de síndromes dolorosas.

Health problems due to dental practice at 
the public service of Campina Grande / PB 

/ Brazil
Silva et al., 2012

Identifi car problemas de saúde 
resultantes da prática odon-

tológica.

A maioria dos dentistas já tinham sofrido ou estavam 
sofrendo qualquer doença relacionada a sua prática.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Maeda (2009) et al. buscaram, em seus estudos, 
estabelecer a associação entre dor, exame físico e 
ultrassonografi a em trabalhadores de uma indústria 
farmacêutica e, a partir dos resultados, chegaram à 
conclusão de que, em relação ao ambiente laboral, 
as enfermidades musculoesqueléticas relacionadas 
ao trabalho correspondem a um grupo heterogêneo 
de afecções, que têm uma incidência alta na prática 
médica diária, ou seja, também ocorrem comumente 
em indivíduos que estão fora do ambiente ocupacio-
nal. Muitas vezes, inclusive, essas afecções não apre-
sentam causa identifi cável e são interpretadas como 
idiopáticas, e que podem não estar, necessariamente, 

associadas à dor. Suscitam, ainda, a importância dos 
achados de imagem serem interpretados dentro do 
contexto clínico, e não apenas utilizados como o único 
instrumento de diagnóstico. 

Siena (2009) et al. observaram, através de uma re-
visão de literatura que desejava alertar sobre uma pos-
sível hipervalorização diagnóstica das tendinites, em 
especial aquelas supostamente múltiplas ou refratárias, 
com base em evidências. Um contingente de pacientes 
com um diagnóstico incorreto de tendinite ocupacional, 
especialmente o de supostas tendinites crônicas refra-
tárias, implicando em uma iatrogenia social caracteriza-
da por aumento dos litígios trabalhistas, dias perdidos 
de trabalho e custos administrativos. 
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 Em um estudo que objetivava identifi car pro-
blemas de saúde resultantes da prática odontológica, 
Silva (2012) et al. observaram em seus resultados que 
a maioria dos participantes da pesquisa, no caso, ci-
rurgiões-dentistas, já haviam sofrido ou vêm sofrendo 

de alguma doença em decorrência da sua profi ssão. A 
maior parte do grupo mencionou a dor muscular na re-
gião lombar como queixa clínica e tendinite como doen-
ça profi ssional.

Quadro 03 – Categoria 3

Título Autor/Ano Objetivo Conclusão

A vida do trabalhador antes e após a Lesão 
por Esforço Repetitivo (LER) e Doença 
Osteomuscular Relacionada ao Trabalho 

(DORT)

Barbosa et al., 
2007

Verifi car se suas vidas sofre-
ram alteração após o diagnós-

tico e analisa-las após este 
diagnóstico.

Os resultados permitiram sugerir medidas preventivas 
como contribuição para minimizar os danos de um 

trabalho repetitivo.

Rotator cuff  Disease: Aspects and Implica-
tions.

Almeida (2005) 
et al.

Analisar as características 
do mecanismo da doença do 
manguito rotador e suas Im-

plicações no estágio evolutivo 
da lesão.

Concluíram que além das incapacidades existentes 
na realização das AVD’s, a patologia acaba gerando 

desvantagens nos aspecto sociais, mesmo após o 
tratamento.

Processo saúde-doença: um estudo das 
representações sociais de trabalhadores 

com DORT

Caetano (2012) 
et al.

O artigo origina-se de pes-
quisa que analisou as repre-

sentações sociais do processo 
saúde-doença entre trabalha-
dores portadores de DORT.

Os resultados do presente estudo mostraram que as 
mulheres trabalhadoras representam a saúde como 
valores fundamentais de suas vidas, assim como a 

ausência de doença.

Prevalência da síndrome do ombro dolo-
roso (sod) e sua infl uência na qualidade 

de vida em professores de uma instituição 
privada de nível superior

Coelho (2010) 
et al.

Estimar a prevalência da Sín-
drome do Ombro Doloroso em 
professores de uma instituição 

privada de nível superior.

Concluiu-se que a prevalência da SOD é alta, entretan-
to mostrou-se baixa quando comparada àqueles pro-
fessores que já sentiram dor no ombro no passado.

LER: trabalho, exclusão, dor, sofrimento 
e relação de gênero. Um estudo com tra-

balhadoras atendidas num serviço público 
de saúde

Neves (2006) et al.

reconstruir a trajetória de 
adoecimento dessas portado-
ras de LER, através dos rela-

tos ocorridos nos grupos.

Permitiram aos autores elencar um rol de necessidades 
relacionadas à questão dos sofrimentos biopsicosso-

ciais decorrentes.

O afastamento do trabalho por LER/DORT: 
repercussões na saúde mental.

Alencar (2011) 
et al.

Investigar sobre aspectos 
relacionados ao afastamento 

do trabalho por LER/DORT e 
discutir sobre as repercussões 
na saúde mental dos trabalha-

dores.

O estudo promoveu algumas refl exões acerca do pro-
cesso de adoecimento e afastamento do trabalho por 

LER/DORT e das repercussões na saúde mental.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Caetano (2012) et al. decidiram, através de uma 
pesquisa com abordagem qualitativa realizada com 12 
trabalhadoras, analisar as representações sociais do 
processo saúde-doença entre trabalhadores portadores 
de distúrbios osteomusculares relacionados ao traba-
lho (DORT), usuários de um Centro de Referência em 
Saúde do Trabalhador. Encontraram em seus achados 
que trabalhadoras representaram a saúde como valores 
fundamentais de suas vidas, assim como a ausência de 
doença, posto que caracterizaram a doença pela presen-
ça de incapacidade e de limitações que repercutem no 
desenvolvimento das atividades de vida diária e da vida 
social, comprometidas pela dor, agravadas pela perda 
dos movimentos e vivenciadas pelos sentimentos de im-
potência e degradação das condições de vida e trabalho.

Barbosa (2007) et al. concluíram, a partir de uma 
estudo qualitativo que delineava verifi car se as vidas 

dos trabalhadores sofreram alterações após o diagnós-
tico da LER/DORT e analisá-las após este diagnóstico, 
que, após o diagnóstico da doença, as vidas desses tra-
balhadores mudaram consideravelmente, e que estes 
passaram a viver de forma que mudaram sua vida extra 
laboral para render mais no ambiente do trabalho. Sa-
lientam, ainda, a respeito da multicausalidade e comple-
xidade das LER/DORT, que, conforme os autores, são 
originadas de fatores isolados e conjuntos, mas que de 
certo modo exercem seus efeitos de forma simultânea 
e interligada.

Corroborando com os achados de Caetano (2012) 
et al., Alencar (2011) et al. investigaram em seu estudo 
os aspectos relacionados ao afastamento do trabalho 
por LER/DORT e discutiram sobre as repercussões na 
saúde mental dos trabalhadores, e ratifi caram que exis-
tem ligações nítidas entre o desenvolvimento de sinto-
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mas osteomusculares e o sofrimento no âmbito laboral, 
e que a negação dessa associação favorece os afasta-
mentos do trabalho em detrimento das LER/DORT.  

Neves (2006) et al. procuraram, através de uma 
pesquisa qualitativa, reconstruir a trajetória de adoeci-
mento de trabalhadoras portadoras de LER, e ao fi nal 
do estudo constataram que as LER podem atingir tanto 
o sexo masculino como feminino, porém, ocorrem em 
maior número entre as mulheres, pois, quando contra-
tadas, são destinadas prioritariamente para cargos de 
risco às lesões. Não por serem mulheres, mas sim por 
apresentarem uma menor resistência à forma como é o 
organizado o trabalho, por se adaptarem e por se sub-
meterem às regras de produção. 

Coelho (2010) et al. concluíram em seu estudo, 
que pretendia estimar a prevalência de Síndrome do 
Ombro Doloroso em professores de uma instituição de 
nível superior, que a patologia em questão também foi 
mais frequente no sexo feminino, e com relação à quali-
dade de vida, acabou sofrendo infl uência nos domínios 
de dor e vitalidade. 

Almeida (2005) et al. realizaram uma pesquisa 
com a fi nalidade de analisar as características do me-
canismo da doença do manguito rotador e suas implica-
ções no estágio evolutivo da lesão e, ao fi nal do estudo, 
notaram que, além das incapacidades existentes na 
realização das atividades de vidas diárias, a patologia 
acaba gerando desvantagens nos aspecto sociais, mes-
mo após o tratamento.

4 CONCLUSÕES

Conclui-se que os distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho podem surgir a partir da as-
sociação de fatores intrínsecos e extrínsecos, e que a 
etiologia da patologia em questão é multifatorial. Outros 
achados importantes  associam os distúrbios do ombro 
com fatores biomecânicos relacionados à prática la-
boral, como a realização de movimentos repetidos de 
membros superiores, longas jornadas de trabalho, ma-
nutenção da postura estática por um período prolonga-
do, tipo de atividade laboral desenvolvida e a carga de 
trabalho.  

Em relação ao sexo, alguns estudos apontam que 
o sexo feminino é frequentemente o mais acometido, e 
que essa prevalência se dá em detrimento da exposição 
do gênero a cargos que ofereçam risco às lesões. 

Os trabalhadores acometidos por essa patologia a 
representam como incapacitante e limitante, repercutin-
do, além de fi sicamente, no âmbito socioeconômico do 
indivíduo e de sua família, acarretando desvantagens 
muito além das fi siológicas, o que evidencia o impacto 
que esse distúrbio traz para o trabalhador e para a so-
ciedade em diversos contextos. 

Considerando a íntima associação da tendinite do 
manguito rotador com a prática das atividades laborais 
e com a vasta prevalência de DORT na atualidade, e 
tomando conhecimento do restrito número de publica-
ções relacionadas ao referido tema, suscita-se a neces-
sidade do desenvolvimento de projetos e programas de 
pesquisa, prevenção e tratamento que norteiem o ma-
nejo terapêutico e promocional de saúde, incorporando 
os resultados obtidos como fomento da potencialização 
dos serviços de saúde voltados para os trabalhadores. 
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RESUMO

O presente estudo tem como fi nalidade apreender a Teoria das Relações 
Interpessoais de Peplau, trazendo a discussão acerca de dois de seus metapa-
radigmas e as suas fases do processo que orientam as práticas de enfermagem, 
construindo assim, uma refl exão crítica a partir do referencial da psicanálise. 
Ao longo da discussão, conseguimos realizar um resgate histórico e balizar as 
principais contribuições da teoria, especialmente para a área da enfermagem 
psiquiátrica, por ser a primeira abordar o sofrimento psíquico do paciente. A par-
tir da interlocução com o referencial da psicanálise, foi possível trazer maior 
aprofundamento e complexidade para abordagem do sujeito e seu sintoma bem 
como sugerir uma mudança de postura do enfermeiro na relação estabelecida. 
Portanto, a psicanálise vem contribuir nessa teoria ao sugerir que o enfermeiro 
abandone o lugar de suposto saber e promova maior autonomia ao sujeito á 
medida que se torna responsável na resolução de seus problemas. 

Palavras-chave: Teoria de Enfermagem. Psicanálise. Enfermagem psiquiátrica. 

ABSTRACT

This study deals with a literature review article that aims to grasp the Theory 
of Interpersonal Peplau relations, bringing the discussion about two of his meta-
paradigmas and its process steps that guide the nursing practices, thus building 
a critical refl ection from the psychoanalytic framework. Throughout the discus-
sion, we achieved a historical and delimit the main contributions of the theory, 
especially in the area of   psychiatric nursing, to be the fi rst to address the mental 
suff ering of the patient. From the dialogue with the reference of psychoanalysis it 
was possible to bring greater depth and complexity to the subject approach and 
its symptoms and suggest a change of nurse’s posture in the relationship establi-
shed. Therefore, psychoanalysis will contribute to this theory suggest that nurses 
leave the place of supposed knowledge and promote greater autonomy to the 
subject as the same becomes responsible in solving their problems.

Keywords: Nursing theory. Psychoanalysis. psychiatric nursing.

UMA REFLEXÃO SOBRE A TEORIA DE PEPLAU E A TEORIA 

PSICANALÍTICA: CAMINHO DE INTERSEÇÕES

Camila de Araújo Carrilho
Arisa Nara Saldanha Almeida
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1 INTRODUÇÃO

O uso das teorias de enfermagem refl ete um mo-
vimento da profi ssão em busca de sua autonomia e 
da delimitação de suas ações. As teorias são caracte-
rizadas como instrumental adequado para direcionar a 
enfermagem na busca de seus limites de atuação em 
relação a outros profi ssionais. São destinadas à com-
preensão da enfermagem como práxis. Entendida como 
ação aprofundada pela refl exão, consciente e transfor-
madora da natureza, homem e sociedade (ALMEIDA, 
LOPES e DAMASCENO, 2005).

Na enfermagem psiquiátrica destaca-se a Teoria 
das Relações Interpessoais de Hildegard Elizabeth Pe-
plau, que passa a considerar o paciente não mais como 
objeto de sua prática e sim como um sujeito. Assim, 
propõe o fenômeno de enfermagem como um proces-
so interpessoal, com o foco no enfermeiro e paciente, 
enquanto que as relações de cuidado podem se trans-
formar em experiências de aprendizagem e crescimento 
pessoal (PEPLAU, 1993).

Peplau nasceu em Reading, Pennsylvania, em 
1909, e começou a sua carreira ao formar-se em um 
programa de enfermagem em Pottstown, Pennsylvania, 
em 1931. Posteriormente, formou-se em psicologia inter-
pessoal no Bennington College em 1943. Nesse período 
estudou com Harry Stack Sullivan, eminente psiquiátrica 
da época, e começou a dedicar sua vida a entender e a 
desenvolver a teoria interpessoal de Sullivan com a fi -
nalidade de aplicá-la à prática de enfermagem. Também 
obteve formação em psicanálise pelo Instituto William 
Alanson White de Nova York (HOWK, 2004).

A teoria de Sullivan visualiza o fenômeno de enfer-
magem como um processo interpessoal cujo foco prin-
cipal está centrado na relação enfermeiro e paciente. 
Consideramos que a teorista vem contribuir nessa inte-
ração profi ssional e paciente, como um possível espaço 
de intervenção e escuta, uma vez que reconhecemos 
que a enfermagem é a profi ssão cuja característica prio-
ritária é a permanência junto ao paciente onde se de-
senvolve o cuidado.

Tendo em vista que as teorias de enfermagem se 
propõem a subsidiar o cuidado ao ser humano, obje-
tivamos apreender a Teoria das Relações Interpesso-
ais de Peplau, destacando dois conceitos e as fases 
do processo que orientam as práticas de enfermagem, 
construindo uma refl exão crítica a partir do referencial 
da psicanálise.  

2 OS METAPARADIGMAS DA TEORIA DAS RELA-

ÇÕES INTERPESSOAIS DE PEPLAU E A PSICA-

NÁLISE: INTERFACES

Para a consecução da apreensão acerca da Te-
oria das Relações Interpessoais de Hildegard Peplau, 
descreveremos neste tópico uma discussão acerca de 

dois de seus metaparadigmas, partindo de uma refl exão 
crítica baseada no referencial da psicanálise.  

Em 1952, Peplau publica seu livro “Interpersonal 
Relations in Nursing: a conceptual frame of reference 
for psychodinamic nursing” introduzindo um novo pa-
radigma para a prática de enfermagem, centrado nas 
relações interpessoais enfermeiro-cliente, sendo um 
marco de referência para a assistência em enfermagem 
psiquiátrica. A teorista visualizou conceitos e princípios 
que deem suporte às relações interpessoais que se 
processam na prática de enfermagem de maneira que 
as situações de cuidado possam ser transformadas em 
experiências de aprendizagem e crescimento pessoal 
(PEPLAU, 1993).

As fontes teóricas de Peplau provem do conhe-
cimento da ciência comportamental, que descreve o 
comportamento com base na teoria psicanalítica, nos 
princípios da aprendizagem social, no conceito de moti-
vação humana e de desenvolvimento da personalidade. 
Abraham Maslow, Harry Sullivan, Neal Miller e Percival 
Symonds são algumas das principais fontes utilizadas 
por Peplau. Alguns dos conceitos terapêuticos que os 
teóricos referidos aplicaram, emergiram das obras de 
Freud e Fromme (KUHNS, 2009).

A base da teoria de Peplau procede da Teoria In-
terpessoal de Sullivan, onde se fundamenta na crença 
que o comportamento e a personalidade dos indivíduos 
desenvolvem-se a partir das relações com pessoas con-
sideradas importantes para eles. Com base nesses pres-
supostos, Peplau traz em sua teoria a noção de “cres-
cimento pessoal” que é compartilhado pela enfermeira 
e pelo paciente a partir do relacionamento interpessoal 
desenvolvido no processo de cuidar (KUHNS, 2009).

Peplau não considera a grande aplicabilidade clíni-
ca da teoria de Freud, mas utiliza as hipóteses levanta-
das por este como importante fonte de estudo (HOWK, 
2004). Nesse sentido, partimos do pressuposto de que 
esta aproximação com a psicanálise vem desde a ela-
boração da teoria de Peplau, acreditamos que o estrei-
tamento dessa relação pode ampliar as possibilidades 
de se produzir o cuidado em enfermagem. 

É exatamente nesta interseção – Relacionamento 
Interpessoal e psicanálise – que propomos aprofundar 
o nosso estudo. Sabemos que a obra de Peplau consi-
dera o cuidado de enfermagem como um processo in-
terpessoal, onde o foco deverá estar no enfermeiro, no 
paciente e nos seus respectivos contextos de vida. Na 
perspectiva desses três focos, iremos aprofundar dois 
metaparadigma da teoria de Peplau, discutindo frente 
o referencial da psicanálise, a saber: a Enfermagem e 
a Pessoa.

Peplau descreve a enfermagem como um proces-
so interpessoal, signifi cativo e terapêutico, cujo foco 
principal é a relação binômio enfermeiro-paciente. A 
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enfermagem é tomada como instrumento educativo, 
pensada como uma força de maturação que tenciona 
promover o movimento de progresso da personalidade 
no sentido de uma vida criativa, construtiva, produtiva, 
pessoal e comunitária (PEPLAU, 1993).

Esse conceito enfermagem, apontado na década 
de 50, constituiu-se como uma ferramenta que permitia 
ao enfermeiro transcender os cuidados físicos e passar 
a abordar um cuidado terapêutico ao sofrimento psíqui-
co, utilizando-se da ação interpessoal através de uma 
experiência de aprendizagem do eu. 

Entendemos que as fontes conceituais dessa te-
oria são respaldadas predominantemente nas teorias 
comportamentais. São abordagens que desconsideram 
a descoberta freudiana do inconsciente, buscando uma 
adequação da pessoa ao contexto social, tornando-a 
mais madura e saudável. O foco dessa abordagem é o 
uso terapêutico que a enfermagem pode fazer de seu 
próprio eu, para proporcionar uma mudança de atitude 
do paciente frente ao seu problema (SILVEIRA, 2012).

Conforme ressaltado por Townsend (2014), a 
enfermagem implica ser capaz de compreender o 
próprio comportamento, ajudar outros a identifi car as 
difi culdades percebidas e aplicar princípios de rela-
ções humanas aos problemas que surgem em todos 
os níveis de experiência.

Ao refl etir sobre o conceito de enfermagem que 
norteia a Teoria de Peplau, entendemos que sua defi -
nição tem um caráter adaptativo e objetifi cante, à me-
dida que considera o enfermeiro como alguém cuja 
personalidade pode se “desenvolver” e passar a ocupar 
um papel “corretivo”, capaz de alterar o funcionamento 
psíquico de outrem; o paciente como alguém que en-
frenta difi culdades (afetivas, de trabalho ou de inserção 
social) porque ainda não desenvolveu completamente 
seu eu, ou seja, está em uma relação de defasagem 
com relação ao profi ssional que já teria atingido uma 
relativa “maturidade psíquica”. Além de centrar a atua-
ção de enfermagem na modelização do paciente a um 
ideal de normalidade propagado, excluindo totalmente a 
questão do seu desejo e de sua posição subjetiva (SIL-
VEIRA, 2012).

Acreditamos no cuidado que enfoca a subjetivida-
de do paciente, articulando ferramentas de escuta do 
sujeito na prática profi ssional. Ao colocar o sujeito em 
foco, responsável por sua produção da vida; reporta-
mos à psicanálise, cujo objetivo central se desloca do 
foco na cura, mas não despreza a doença, passando 
para uma perspectiva de desconstrução/reconstrução 
de sentidos, atrelada à ética de sustentação do desejo.

Assumir essa postura implica numa dimensão éti-
ca, pois impele o profi ssional de saúde a também des-
locar seu lugar. Enquanto que no modelo tradicional é 
requisitado a ocupar o lugar do especialista, na escuta 

fundamentada pela psicanálise é preciso que saia des-
se lugar de um saber pré-estabelecido. É preciso que 
aquele que escuta abra espaço para que o próprio su-
jeito elabore as especifi cidades de sua situação, de 
seu sofrimento.

É preciso que o enfermeiro ocupe um novo lu-
gar, não do Outro7 detentor do saber, mas daquele que 
acompanha o sujeito na descoberta daquilo que consti-
tui seu desejo, ou seja, possibilitar-lhe dizer ou apreen-
der quais signifi cados emergem da combinação entre 
os signifi cantes. Conforme Quinet (2000), não se deve 
nomear o desejo, mas favorecer condições para que o 
sujeito entre em contato com o desejo para decifrá-lo. 
Mas, para isso acontecer é fundamental que o profi ssio-
nal saiba direcionar a tão evocada escuta.

A escuta como ferramenta para o cuidado também 
é enfatizado por Peplau, ressaltando que o ser humano 
não possui apenas necessidades físicas, mas também 
necessidades subjetivas. Aborda o reconhecimento da 
individualidade do paciente, trabalhando com o proble-
ma ou difi culdade apresentado por ele, de modo a poder 
torná-lo co-participante no tratamento (PEPLAU, 1993).

O conceito Pessoa é defi nido por Peplau como um 
homem, ou seja, um organismo que vive num equilíbrio 
instável. É percebido como um indivíduo que tem es-
trutura biológica, espiritual, social e psicológica única e 
singular (PEPLAU, 1993). Observamos que a teórica, 
apesar de referenciar leituras às obras de Freud, não 
elucida em sua defi nição de pessoa o sistema incons-
ciente. Traz o sujeito numa lógica equivalente a indiví-
duo, ou seja, indivisível, governado pela consciência.

Nesse conceito, Peplau e a psicanálise convergem 
ao reconhecer o homem enquanto ser singular, mas 
divergem quanto à constituição desse sujeito. Para a 
psicanálise, a subjetividade passa de um todo unitário 
identifi cado com a consciência, para ser uma realidade 
dividida em dois sistemas – o inconsciente e o conscien-
te (PIMENTEL e DACLÉ, 2006).

Para Freud (1969), o inconsciente não se trata de 
um mero baú onde se escondem algumas memórias 
esquecidas. A descoberta freudiana do inconsciente na 
verdade produziu um entendimento de que ele tem cer-
tas leis de funcionamento e comporta um desejo, sobre 
o qual nem sempre o sujeito conhece ou quer saber.

A fala revela o sujeito inconsciente, que emergirá 
nos tropeços das intenções conscientes daquele que 
fala, além de emergir nesses tropeços, reconhece-se 
como tal pelo falante. A partir desse reconhecimento 
não será mais o mesmo, porquanto terá sido incentiva-

7 Outro escrito com letra maiúscula é um conceito desenvolvido 
por Jacques Lacan (1901-1981) para diferenciar de “outro” que 
diz respeito as pessoas com as quais nos relacionamos, os nos-
sos pares. Quando refere-se ao Outro, diz respeito à linguagem, 
ao lugar onde existem os signifi cantes dos quais nos apropriamos 
para nomear o mundo e nossas experiências.  
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do a admitir como sua uma produção que desconhecia, 
mas que faz parte dele. Poder-se-ia perguntar: por que 
a fala? “Ora, o inconsciente é estruturado como uma 
linguagem e que, sendo assim, é a palavra, a via de 
acesso a ele” (ELIA, 2004, p. 20).

Lacan foi outro autor que também dedicou esfor-
ços ao desenvolvimento psicanalítico, principalmente 
ao estabelecer um sujeito constituído pela inserção nos 
laços sociais e determinado pelo “Outro”, através da lin-
guagem. Ao discorrer sobre o sujeito lacaniano, Quinet 
(2000) afi rma que esse sujeito não é o homem e tam-
pouco é a mente suscetível de estar doente ou saudá-
vel, visto que tais acepções reduzem-no a uma simples 
dimensão objetiva. O sujeito é patológico por defi nição, 
afetado pela estrutura que obedece a uma lógica: os 
signifi cantes que o determinam e o gozo do sexo que o 
divide, fazendo-o advir como desejo. 

O sujeito inconsciente é a lembrança apagada, 
o signifi cante que falta, o vazio de representação em 
que se manifesta o desejo. Para Freud, o inconsciente 
nos ensina a seguinte proposição: “penso logo desejo” 
(cogito ergo desidero), pois a cogitação inconsciente 
presentifi ca o desejo sexual, indestrutível, inominável, 
sempre desejo de outra coisa. Mas, o pensamento 
não o defi ne, pois não há representação própria para 
o desejo, pois como o sujeito, ele não tem substância; 
é vazio, aspiração, falta, se não deixaria de ser desejo 
(QUINET, 2000).

O sujeito é desejo e sua existência mantém uma 
correlação com a cadeia de signifi cantes do inconscien-
te. Cadeias essas descritas por Lacan (1998, p. 505) 
como “anéis cujo colar se fecha no anel de outro co-
lar feito de anéis”. Essa articulação em cadeias produz 
uma ordem capaz de engendrar o signifi cado; que não 
se encontra constituído desde o começo, antes da arti-
culação signifi cante. O sujeito se constitui e não só nas-
ce e se desenvolve. Dessa maneira, o sujeito só pode 
se constituir em um ser humano que tem a vicissitude 
obrigatória e não eventual de entrar em uma ordem so-
cial a partir da família ou de seus substitutos sociais e 
jurídicos (ELIA, 2004).

Entretanto, apesar de marcado por ele, o sujeito 
não é o signifi cante. O signifi cante é o que represen-
ta o sujeito para outro signifi cante. O sujeito surge nos 
intervalos da cadeia signifi cante, ou seja, “sobre a bre-
cha que separa o consciente do inconsciente” (CABAS, 
2009, p. 44). Assim, para a psicanálise o sujeito não está 
inserido no pensamento – “sou onde não penso” – fora 
do signifi cante, lá onde se encontra a pulsão sexual. É 
também não identifi cável, mas sujeito à identifi cação, e 
longe de ser unifi cado, é dividido em relação ao sexo e 
à castração (QUINET, 2000).

Kirschbaum (2000) afi rma que realizar um cuidado 
de enfermagem a partir da psicanálise implica em con-

cebê-lo diferentemente, ou seja, trata-se de responsabi-
lizá-lo, convidando-o a ocupar uma posição diferente da 
de objeto do desejo do Outro. Mas, o que é esse Outro? 
Para Lacan, o inconsciente é o discurso do Outro, isto é, 
o inconsciente consiste naquelas palavras que surgem 
de algum outro lugar que não o da fala do eu. O incons-
ciente está repleto da fala de outras pessoas, das con-
versas de outras pessoas, e dos objetivos, aspirações 
e fantasias de outras pessoas (FINK, 1998). Assim, a 
psicanálise surge como uma proposta de abordagem 
do sintoma, cujo objeto de teorização é o inconsciente 
revelado no real da linguagem.

Na clínica psicanalítica, o que importa é a realida-
de do sujeito, não a realidade em si. Nessa perspectiva, 
a escuta passa a ser uma estratégia para o desenvol-
vimento do cuidado em enfermagem, enfocando nesse 
processo a responsabilização do sujeito à medida que 
esclarece que cada um possui em si mesmo as respos-
tas de seus problemas.

Percebemos que o enfermeiro pode estar muito 
mais sensível para a produção de conteúdos a partir da 
fala dos sujeitos, promovendo um cuidado mais com-
prometido com a potencialização da vida. 

3 O PROCESSO DE ENFERMAGEM DE PEPLAU E A 

PSICANÁLISE: CONTRIBUIÇÕES PARA UMA TE-

ORIA DO SUJEITO

O processo de enfermagem proposto por Peplau, 
nortea uma prática centrada na relação paciente-enfer-
meiro, constitui a primeira tentativa de sistematização e 
estabelecimento de metas no cuidado de enfermagem 
psiquiátrico. Cada etapa é caracterizada por papéis e 
funções do enfermeiro ou paciente, encontram-se inter-
-relacionadas e são fl exíveis para as necessidades que 
surgem durante o processo, até serem alcançadas as 
soluções para os problemas (GURGEL et al., 2014). 
Nosso desafi o, ao longo da descrição das etapas do 
processo de enfermagem conforme a teoria de Peplau 
é questionar e dialogar a partir da perspectiva da psica-
nálise, se o sujeito do inconsciente é convocado e se é 
dado espaço para se manifestar. 

Assim, o processo interpessoal é desenvolvido em 
quatro fases sequenciais: orientação, identifi cação, ex-
ploração e solução. Essas fases podem ser compara-
das com as etapas do processo de enfermagem, que 
seriam: a investigação, levantamento dos dados sobre 
o cliente; o diagnóstico de enfermagem, identifi cação 
dos problemas; planejamento, elaboração do plano de 
cuidado; implementação, aplicação das intervenções; e, 
a avaliação, verifi cação da efi cácia de todo o processo.

Na fase inicial de orientação o enfermeiro e o clien-
te encontram-se como dois estranhos. Ocorre quando 



Revista Expressão Católica (Saúde) Jul - Dez, 2016; 1 (1)

173

o cliente e/ou a família apresentam uma difi culdade e 
que procuram uma ajuda profi ssional, essa necessida-
de de ajuda pode, inicialmente, não ser identifi cada ou 
compreendida pelas pessoas envolvidas. A relação in-
terpessoal vai ajudar enfermeiro-paciente a reconhecer, 
esclarecer e defi nir o problema existente. Ambos podem 
chegar a expor suas difi culdades pessoais e experiên-
cias exitosas, que pode gerar identifi cação e amadure-
cimento entre si (MELLO; LIMA, 2010).

Este momento é denominado de etapa investiga-
tiva do processo de enfermagem, que diferente do pro-
cesso tradicional, em que na investigação é colhida a 
anamnese e exame físico do paciente. Esta etapa, ao 
voltar-se especifi camente para a área da saúde mental, 
permite reconhecer que o sujeito não tem um problema 
facilmente exposto a ser identifi cado pelo enfermeiro. 
Pelo contrário, o próprio sujeito geralmente não sabe 
apresentar seu problema claramente, há difi culdade em 
conseguir defi ni-lo no primeiro encontro. Apenas no de-
correr em que se estabelece a relação interpessoal, é 
possível conseguir alguns elementos, delimitar um pou-
co qual seriam as causas do problema.

No entanto, Peplau (1993) sustenta que essa fase 
se caracteriza pelo paciente apresentar uma necessida-
de e buscar a ajuda profi ssional, conceito bem difundido 
pela enfermagem quando se diz respeito às necessida-
des básicas. No entanto, para psicanálise, o homem não 
está preso ás necessidades básicas naturais, como na 
música, da banda Titãs, “a gente não quer só comida...”. 
Pois ao ser introduzido na linguagem, o homem nunca 
mais pode experimentar pura ou diretamente as necessi-
dades, são subvertidas em uma demanda que se dirige 
a outro. Porém, ninguém pode satisfazer completamente 
uma demanda, o que sempre escoa e não consegue ser 
satisfeito é o que se chama de desejo (ELIA, 2004). 

Seguindo a sequência do processo elaborado por 
Peplau, em sua segunda fase, a identifi cação, com o 
avançar da relação interpessoal, se centra na respos-
ta do indivíduo dirige seletivamente às pessoas que 
conseguem satisfazer às suas necessidades (PE-
PLAU, 1993). Nessa etapa, cada paciente vai reagir 
de forma diferente. Esse momento de interação inicial, 
as atitudes de ambos, cliente e profi ssional, se torna 
fundamentais para o estabelecimento de uma relação 
de trabalho, identifi cando os problemas e diminuindo 
a sensação de impotência, ansiedade e desesperan-
ça do cliente. A pessoa assistida, nessa fase, poderá 
responder de três formas: ser interdependente com si 
mesmo, ser autônomo e interdependente do enfermei-
ro ou ser passivo e dependente do enfermeiro. Essa 
fase corresponde à identifi cação dos diagnósticos no 
processo de enfermagem.

Ao trazer a discussão novamente para o campo da 
psicanálise, como já foi mencionado, ao trabalhar com 

o sofrimento psíquico, lidamos com questões que dizem 
respeito, a um conhecimento, ou um saber, que é desco-
nhecido do próprio sujeito. O saber de que se trata, é o 
saber do inconsciente. Refere-se a um conteúdo que está 
recalcado, mas que não para de agir. É somente através 
da fala, sendo endereçada a outro. Que esse saber pode 
ser acessado. Portanto, deve-se permitir ao sujeito falar 
do que lhe acontece, tentar articular em palavras o que 
lhe acontece. Entretanto, não se trata de uma simples 
escuta, é fundamental que ocorra uma relação de trans-
ferência para que ocorra o processo analítico. 

Essa relação sempre está presente quando o pa-
ciente situa o profi ssional em um lugar de importância, 
principalmente por supor que este detém algum saber 
sobre o que lhe acomete. Freud (1912) afi rma que esse 
fenômeno ocorre porque cada pessoa segue uma es-
pécie de método próprio de conduzir-se em sua vida 
afetiva, ou seja, de relacionar-se com os outros, direcio-
nando seus impulsos de amor e ódio.

Assim, quando confrontamos com a teoria de Pe-
plau (1993), na qual em cada etapa, enfermeiro e pa-
ciente assumem diferentes posições. O enfermeiro, por 
exemplo, inicia enquanto “pessoa estranha”, depois 
como “provedor de recurso”, como “educador” e “líder”, 
e por fi m, no papel de “substituto”.  Por esses nomes 
entende-se que o enfermeiro se coloca como detentor 
do saber, assumindo muitas vezes o lugar de supos-
to saber. Essa postura acaba por impedir que o sujeito 
possa vir a manifestar-se, pois nunca pode ser passivo, 
sempre terá que se colocar no lugar de sujeito, e o outro 
como objeto. 

Apesar da transferência se estabelecer em qual-
quer situação de suposição de saber, a psicanálise vai 
propor uma posição específi ca quanto a ela. Não se tra-
ta de aproveitar os sentimentos positivos do paciente 
para fazê-lo aderir ao tratamento. Exemplo do enfer-
meiro que trabalha com esta ferramenta teórica deve se 
abster de ocupar esse lugar de saber (do especialista 
que já tem as respostas prontas para o paciente) para 
permitir que o próprio sujeito possa elaborar um saber 
sobre si (FREUD, 1912). Ocorre que isso não é uma 
posição fácil de adotar.

Por essa razão, a prática da escuta, ao se basear 
na psicanálise, não tem o objetivo de reunir elementos 
para aconselhar ao paciente o que fazer. Também não é 
sustentada para fazer julgamentos ao paciente, nem se 
trata de um debate ou troca de opiniões. Assumir essa 
postura implica numa dimensão ética como ressaltado 
no tópico anterior. 

Para o processo da escuta em psicanálise, Freud 
(1912) elabora estratégias fundamentais para sua rea-
lização. O método consiste em fazer com que a pessoa 
fale sem intencionalidade, conferindo-lhe liberdade para 
falar o que lhe vier à mente, o qual deu o nome de “as-
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sociação livre”. Do mesmo modo, o autor ressalva que 
no lugar de quem escuta, não deve dar importância a 
determinados assuntos e sim, ter uma “atenção fl utu-
ante” para a fala do sujeito, ou seja, não é priorizado ou 
censurado qualquer elemento da fala, sua atenção fi ca 
em suspenso. Assim, é necessário para quem está do 
lado que escuta seja capaz de deter as motivações que 
direcionam a sua atenção, propiciando a própria ativida-
de inconsciente, para conseguir isso é necessário que 
também tenha passado pelo processo de análise.

Na terceira fase, a exploração, após o cliente iden-
tifi car-se com o enfermeiro, o primeiro passa a reconhe-
cer e obter os melhores benefícios possíveis de todos os 
serviços. Está baseada nos interesses e necessidades do 
paciente, incentivando-o a sentir-se como elemento inte-
grante do ambiente que lhe está oferecendo ajuda e pro-
porcionando, com isso, uma sensação de controle sobre a 
situação, em função dos serviços que lhe são oferecidos. 

Ao término dessa fase, é evidenciado o planeja-
mento com estabelecimento de metas e objetivos e as 
intervenções. A atuação da enfermagem, nesse mo-
mento, é de continuar a proporcionar a satisfação do 
paciente em relação às suas demandas à medida que 
vão surgindo (ALMEIDA, et al., 2005).

Em contrapartida, a psicanálise afere que no de-
correr do processo analítico, não há distinção precisa 
entre o momento de investigar e intervir. Como também 
não é possível trabalhar na pretensão de esperar a sa-
tisfação do sujeito. Pois o sujeito para a psicanálise é 
um vazio, possui uma falta constitutiva e durante o pro-
cesso da análise é essencial que se experimente como 
falta-a-ser, pois não encontra representação simbólica 
para seu ser (QUINET, 2000).

Na última fase do processo de enfermagem in-
terrelacional, a solução, as difi culdades do cliente 
são satisfeitas através das estratégias cooperativas 
do enfermeiro e do cliente. No entanto, nessa fase, 
ambos necessitam fi nalizar sua relação terapêutica, 
abandonar os laços estabelecidos; e isso não é uma 
tarefa fácil. Quando a fase de solução é bem sucedi-
da, o cliente interrompe as ligações com o profi ssional, 
evidenciando um equilíbrio emocional mais saudável, 
visualizando, inclusive, a busca por novos objetivos. 
Esse momento relaciona-se com a fase de evolução 
do processo de enfermagem.

Pelo próprio nome da fase, encontra-se a suposi-
ção de resolução do problema, algo que é compatível 
com o ideal de cura, que se faz presente na área da 
saúde de forma geral, estendendo-se para o campo 
da saúde mental, a fi nalidade do tratamento pretende 
a eliminação do problema. Considerando que ele seja 
apresentado pelo sujeito enquanto sintoma, a psicanáli-
se considera o sintoma não deve ser abolido, pelo con-
trário, deve-se acolhê-lo, pois lá onde está o sintoma, 

está o sujeito (QUINET, 2000).
No sintoma há uma tentativa de reparar uma fenda 

deixada por um evento traumático para o sujeito, que 
para ele escapa a possibilidade de representação sim-
bólica. Os sintomas podem até desaparecer, manifes-
tando-se de outras formas, uma vez que possui diferen-
tes maneiras da apresentação. Nesse sentido, o desejo 
de curar o paciente (ou qualquer outro desejo que se 
imponha da parte de quem escuta) só faz difi cultar a 
manifestação do sujeito do inconsciente.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo da Teoria das Relações Interpessoais de 
Hildegard Elizabeth Peplau nos possibilitou resgatar 
sua importância histórica; por ter se apresentado como 
uma inovação para a Enfermagem, ao centrar sua  dis-
cussão na relação entre enfermeiro e paciente, foi uma 
das primeiras teorias a conferir voz ao sujeito, chaman-
do atenção para sua singularidade e o contexto ao qual 
está inserido. Por ser uma teoria que articulou saberes 
da psicologia, conseguiu ressaltar a dimensão psicos-
social do paciente, indo além da dimensão orgânica e 
ambiental comumente abordada nas teorias da área. 
Assim, trouxe contribuições especialmente para prática 
clínica da enfermagem psiquiátrica, como também as 
demais áreas da profi ssão.

Contudo, ao realizar o diálogo com o referencial da 
psicanálise, culminou em novas refl exões que amplia-
ram as possibilidades para o cuidado de enfermagem, 
ao integrar a noção de sujeito do inconsciente. A partir 
desse dentre outros conceitos, a realidade do sujeito é 
priorizada, pois a psicanálise convoca para que o en-
fermeiro abandone o lugar de suposto saber e promova 
maior autonomia ao sujeito á medida que se torna res-
ponsável pela resolução de seus problemas.

Assim, concluímos que a psicanálise oferece à te-
oria de Peplau um enriquecimento para refl exão sobre 
o estabelecimento da relação interpessoal enfermeiro-
-paciente, por afi rmar que a mesma não se faz sem que 
possibilite ao último ser sujeito de seu processo. Para 
isso, convém o resgatarmos a raiz da palavra clínica, o 
termo Kliné que se refere ao “ensinamento que se faz 
no leito, diante do corpo do paciente, com a presença 
do sujeito” (VIGANÒ, 1999, p. 51). Destacamos, portan-
to, o papel do enfermeiro em acolher o sintoma do pa-
ciente, ao contrário de buscar sua eliminação imediata, 
apontando para um maior respeito, reverência e sensi-
bilidade para a fala e o sofrimento psíquico dos sujeitos. 
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RESUMO

Atalureno é um fármaco de origem sintética usado no tratamento da dis-
trofi a muscular de Duchenne e da fi brose cística. O conhecimento da estrutura 
tridimensional de um fármaco é de fundamental importância, pois a partir de 
descritores energéticos e estruturais, é possível analisar a interação da subs-
tância com seu alvo biológico. Os métodos semiempíricos utilizam parâmetros 
e ajustes matemáticos para o entendimento das propriedades estruturais e ele-
trônicas de uma molécula. O presente trabalho teve como objetivo caracterizar 
a molécula do fármaco Atalureno, utilizando o método semiempírico PM7 (Pa-
rametric Method 7), agregando a essa caracterização descritores disponíveis 
em repositórios de moléculas biológicas. A metodologia consistiu em otimizar 
a estrutura do Atalureno e obter parâmetros energéticos como energia total, 
energia nuclear, energia eletrônica, energia dos orbitais moleculares de fron-
teiras HOMO e LUMO, utilizando o programa MOPAC confi gurado para realizar 
método semiempírico PM7. Para correlacionar estrutura e reatividade da molé-
cula, foram utilizados os valores dos orbitais de fronteira para calcular o GAP. 
Os resultados mostraram as regiões de maior nucleofi licidade nos átomos de 
Oxigênio (O1, O3, O11) e a região mais eletrofílica, no anel composto pelos 
átomos de Carbono (C13, C14, C15, C16, C17, C18). Observamos, também, 
uma pequena variação nos valores dos GAP´s, indicando uma alta reatividade 
para a molécula do Atalureno. Concluímos, portanto, que o presente trabalho 
constitui uma etapa inicial para o melhoramento do fármaco Atalureno, pois a 
partir do completo entendimento das características que infl uenciam a reati-
vidade do composto, é possível iniciar o planejamento de novos compostos 
através de modifi cações estruturais.

Palavras-chave: Método semiempírico. Atalureno. HOMO.LUMO.MESP. 

ABSTRACT

Atalureno is a drug of synthetic origin used for the treatment of Duchenne 
muscular dystrophy and cystic fi brosis. The knowledge of the three-dimensional 
structure of a drug, it is of fundamental importance, because from energy and 
structural descriptors, it is possible to analyze the interaction of the substan-
ce with its biological target. The semi-empirical methods use parameters and 
mathematical adjustments to the understanding of the structural and electronic 
properties of a molecule. This study aimed to characterize the Atalureno drug 
molecule, using the semi-empirical method PM7 (Parametric Method 7), adding 
this characterization descriptors available in biological molecules repositories. 
The methodology was to optimize the structure of Atalureno and get energy pa-
rameters such as overall energy, nuclear energy, energy electronics, energy of 
molecular orbitals HOMO and LUMO borders using MOPAC program confi gured 
to perform semi-empirical method PM7. To correlate structure and reactivity of 
the molecule, we used the values   of the frontier orbitals to calculate the GAP. 
The results showed regions of higher nucleophilicity of oxygen atoms (O1, O3, 

UTILIZAÇÃO DO MÉTODO SEMI-EMPÍRICO PM7 PARA 

CARACTERIZAÇÃO DO FÁRMACO ATALURENO: HOMO, 

LUMO, MESP
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O11), and more electrophilic region, the ring composed 
of carbon atoms (C13, C14, C15, C16, C17, C18). We 
also observed a small variation in the values   of GAP s, 
indicating a high reactivity to Atalureno molecule. We 
conclude, therefore, that this study is an initial step to-
wards improving the Atalureno drug because from the 
full understanding of the characteristics that infl uence 
the reactivity of the compound, you can start the design 
of new compounds through structural changes.

Keywords: Semi-empirical method. Atalureno. 
HOMO. LUMO. MESP.

1 INTRODUÇÃO

A concepção de desenho de fármacos, a partir de 
uma estrutura totalmente nova ou modifi cando uma es-
trutura preexistente (Drug Design), visa identifi car um 
composto (adequado para o teste clínico) candidato a 
fármaco com uma maior atividade biológica, associado 
a uma diminuição nos efeitos colaterais. As forças in-
termoleculares (interações lipofílicas, polares, eletros-
táticas e estéreas), determinam as interações de um 
fármaco com seu receptor biológico. Para isso, o co-
nhecimento da estrutura tridimensional do candidato a 
fármaco, tem uma importância crucial, pois a partir de 
descritores energéticos (cargas) e estruturais (forma), 
podemos analisar sua possível interação com seu alvo 
biológico (ARROIO, HONORIO e DA SILVA, 2010). 

Desta maneira, substâncias que possuam ação 
biológica sobre seu receptor biológico, possuem uma 
estrutura tridimensional, modulada pelo meio que se 
acople de forma que as disposições de seus grupos 
funcionais favoreçam uma maior complementaridade 
ao sítio de ligação, proporcionando uma diminuição na 
energia potencial da molécula (LEWARS, 2004).

 Existem vários métodos que utilizam parâmetros 
e ajustes matemáticos para o entendimento das pro-
priedades estruturais e eletrônicas da molécula, são: 
os métodos clássicos (mecânica molecular, dinâmica 
molecular), quânticos baseados na resolução da equa-
ção de Schroedinger (Métodos ab initio, métodos se-
miempíricos, Density functional theory - DFT). Utilizan-
do dados previamente estabelecidos e negligenciando 
algumas integrais envolvidas na resolução da equação 
de Schrödinger, os métodos quânticos semiempíricos 
reduzem os requisitos computacionais, permitindo as-
sim, fomentar a capacidade de estudar moléculas mais 
complexas (SANT’ANNA, 2009).  

Dewar e colaboradores (1985) objetivando au-
mentar a acessibilidade dos softwares de modelagem 
desenvolveram uma série de programas para cálculos 
semiempíricos de orbitais moleculares que fornecem 
também, informações estruturais quimicamente pre-
cisas, tais como o método AM1 (Austin Model 1) e o 

PM3 (Parametric Method 3) (STEWART, 1989) e, recen-
temente, foi desenvolvido o PM7 (Parametric Method 
7) (STEWART, 2016). Todos esses métodos possuem 
várias semelhanças, mas diferem em relação a sua pa-
rametrização. 

Atalureno é um fármaco de origem sintética e usa-
do como um tratamento para a distrofi a muscular de 
Duchenne (DMD) e fi brose cística (FC), e tem o poten-
cial para tratar uma série de outras doenças genéticas 
causadas por mutações sem sentido. Comercialmente 
apresentada sob o nome de Translarna®, foi desen-
volvido pela PTC Therapeutics e aprovado pela União 
Europeia em maio de 2014 (GUPTA et al., 2014; LEN-
TINI et al., 2014). Atalureno reduz a sensibilidade dos 
ribossomos ao término prematuro da read-through dos 
códons, que infl uencia benefi camente o quadro clínico 
de pacientes com doenças como a DMD e fi brose císti-
ca. Atalureno é sintetizado em escala industrial com alto 
rendimento, a partir do ácido fl uorobenzóico (C

7
H

5
FO

2
), 

com o metilbenzenocarboxilamida (C
8
H

10
N

2
) (ALMSTE-

AD et al., 2008) (Figura 1).

Figura 1 – Síntese do Fármaco Atalureno

Fonte: Adaptado de Almstead e colaboradores (2008).

A utilização de imagens tridimensionais de siste-
mas nanoscópicos vem sendo fomentada com o de-
senvolvimento de computadores com alta performance 
de processamento, permitindo a criação de softwares 
cada vez mais precisos, capazes de realizar cálculos 
com muita velocidade, possibilitando assim, uma me-
lhor visualização dos modelos adotados pela comunida-
de científi ca para representar os arranjos atômicos e os 
processos envolvidos nos fenômenos químicos. Neste 
contexto, o presente trabalho teve como objetivo carac-
terizar a molécula do fármaco Atalureno, utilizando o 
método semiempírico PM7 (Parametric Method 7), agre-
gando a essa caracterização descritores disponíveis em 
repositórios de moléculas biológicas. Sendo o presente 
trabalho uma etapa inicial para o melhoramento do fár-
maco Atalureno, pois a partir do completo entendimen-
to das características que infl uenciam a reatividade do 
composto, é possível iniciar o planejamento de novos 
compostos através de modifi cações estruturais.
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2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho foram uti-
lizados softwares de acesso gratuito, baseados no Sis-
tema Operacional Microsoft Windows®, utilizando um 
computador com processador Core 2 Duo (2 GHz), com 
4,00 Gb de RAM.

No primeiro momento, foi realizada uma busca no 
repositório Drugbank (http://www.drugbank.ca/), utili-
zando o descritor Atalureno, onde foram coletadas in-
formações estruturais, taxonômicas e farmacológicas. 
Seguindo a metodologia proposta por Dewar e colabo-
radores (1985) para otimizar a estrutura e obter parâme-
tros energéticos (energia total, energia nuclear, energia 
eletrônica, energia dos orbitais moleculares de frontei-
ras ε

HOMO 
(HOMO-Highest Occupied Molecular Orbital e 

ε
LUMO 

(LUMO-Lowest Unoccupied Molecular Orbital), ca-

lor de formação) foi utilizado o programa  Molecular Or-

bital Package (MOPAC2016), Versão 16.111W Stewart  

2016,  confi gurado para realizar método semi-empírico 

Parametric Method 7( PM7 ), usando a aproximação de 

Hartree-Fock (HF) (método de campo autoconsistente), 

para função de onda, tendo como meio o solvente dime-

tilsulfoxido (DMSO), considerando a molécula no estado 

fundamental. 

Utilizando o arquivo de saída gerado pela otimiza-

ção da estrutura, foram gerados os orbitais de fronteira, 

HOMO e LUMO, e o Mapa de superfície do potencial 

eletrostático (MESP) que podem ser expressos de acor-

do com a equação 1.

Equação 1

  Onde Z
A
 é a carga do núcleo A, localizado na 

R
A
, ρ (R ‹) é a função de densidade eletrônica para a 

molécula. V (r) é o efeito líquido eletrostático resultante 

produzido no ponto r por ambos os elétrons e os núcle-

os da molécula. Onde o primeiro termo representa as 

contribuições em função do potencial de elétrons e o 

segundo termo em função dos núcleos (PRABAVATHI, 

NILUFER e KRISHNAKUMAR, 2013).

Para correlacionar estrutura e reatividade das mo-

léculas, foram utilizados os valores dos orbitais de fron-

teira para calcular o GAP (Equação 2) (ARROIO, HO-

NORIO e SILVA, 2010). 

Equação 2

GAP= (ε
HOMO

 -ε
LUMO

)                     

3 RESULTADOS E DISCURSSÃO

O fármaco sintético Atalureno (Figura 2), possui 

nome sistemático ácido (3-[5-(2-fl uorofenil) -1,2,4-oxa-

diazol-3-il] benzoico, e pode ser classifi cado como um 

composto orgânico, pertencente à família dos Benze-

noides (Benzenos e derivados), por conter em sua es-

trutura um benzeno ligado a uma carboxila. Pode ainda, 

ser incluído na subclasse dos ácidos benzoicos e deri-

vados. Disponível no drugbank sob o código: DB05016, 

possui CAS número “775304-57-9”.

Figura 2 – Estrutura bidimensional do fármaco Atalure-

no, disponibilizada no Repositório Drugbank

Fonte: drugbank (http://www.drugbank.ca/drugs/DB05016#references)

Com relação a sua classifi cação estrutural, pode 

ser classifi cada como um composto heteromonociclico 

aromático, apesar de possuir um hidrogênio ácido, pos-

sui a capacidade de receber até 4 átomos de hidrogênio 

por molécula, possui baixa solubilidade em água (0.117 

mg mL-1), e observável no coefi ciente de partição LogS 

com valor absoluto de 2,96. O coefi ciente de partição 

LogP que representa a relação água/Octanol-1 pode ser 

considerado uma indicação de hidrofobicidade, o qual 

o fármaco apresentou um valor de 2.96, podemos ob-

servar, juntamente com outras propriedades informadas 

pelo DrugBank (Tabela 1).

Tabela 1 – Propriedades previstas para a molécula do 

fármaco sintético Atalureno 

PROPRIEDADE VALOR

Solubilidade em Água 0.117 mg mL-1

LogP 2,96

Log S -3,4

pKa (em meio ácido) 3,9
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pKa (em meio Basico) -1.6

Carga em meio fi siologico -1

Receptor de Hidrogênios 4

Doadores de Hidrogênio 1

Área de superfície polar 76.22 Å2

Refratividade 94.66 m3·mol-1

Polarizabilidade 27.66 Å3

Fonte: DrugBank (http://www.drugbank.ca/drugs/DB05016)
 

O repositório utiliza como uma das suas bases de 
dados o AdmetSAR® (http://lmmd.ecust.edu.cn:8000/), 
que fornece os dados químicos associados com a ab-
sorção, distribuição, metabolismo, excreção e toxicida-
de. O Atalureno possui absorção intestinal de 100%, 
tem alta probabilidade de atravessar a barreira hema-
toencefálica (96%), não carcinogênico e possui baixa 
toxicidade em ratos (Tabela 2).

Tabela 2 – Propriedades previstas na base de dados 
AdmetSAR®, para o fármaco sintético Atalureno
 

 

Propriedade Valor Probabilidade 

Absorção no intestine humano + 1,0 

 Atravessa a Barreira 
hematoencefalica 

+ 0,9681 

Permeabilidade a Caco-2  - 0,5391 

Substrato para a P- glicoproteína  não 0,8144 

Inibidor I da P-glicoproteína  Não inibe 0,8905 

Inibidor II P- glicoproteína   Não inibe 0,9784 

Transporte Renal  de cations 
orgânicos 

Não inibe 0,9401 

substrato CYP450 2C9  Não-substrato 0,8214 

substrato CYP450 2D6  Não-substrato 0,8367 

substrato CYP450 3A4  Não-substrato 0,661 

substrato CYP450 1A2  inibidor 0,7977 

substrato CYP450 2C9  Não inibe 0,7856 

inibidor CYP450 2D6  Não inibe 0,885 

inibidor CYP450 2C19  inibidor 0,5857 

inibidor CYP450 3A4  Não inibe 0,8332 

inibidor  promiscuo CYP450  baixa CYP 
inibição  

0,5533 

Teste AMES  Não toxico  
AMES  

0,057 

Carcinogenicidade Não 
carcinogênico 

0,7693 

Toxicidade em ratos(DL50) 2,3907 mol kg-

1 
 

   

\s

Fonte: drugbank (http://www.drugbank.ca/)

Os métodos semiempíricos tem se tornado uma 
solução para a modelagem de moléculas de tamanho 

médio, pois utilizam parâmetros preestabelecidos expe-
rimentalmente, reduzindo o número de integrais a se-
rem resolvidas para a solução da equação de Schrödin-
ger (Equação 3) (JENSEN, 2007; LEWARS, 2004). 

 Equação 3

                                                              
onde Ep representa energia potencial na região 

considerada, m é a massa da partícula associada com 
esta função de onda e ∂ψ/∂t representa a derivada par-

cial  da função de onda em ordem ao tempo;  2Ψ é o 

chamado laplaciano de Ψ. 
  A energia total foi utilizada para estimar a esta-

bilidade da molécula, e corresponde a soma da energia 

de repulsão nuclear com a energia eletrônica. A energia 

eletrônica foi determinada mediante a aproximação de 

Born-Oppenheimer, que desvincula os movimentos ele-

trônicos e nucleares, assumindo-se uma posição fi xa 

dos núcleos, e a equação de Schrödinger (equação 3) 

foi resolvido encontrar a energia eletrônica da molécu-

la. Todas as geometrias do fármaco, foram otimizadas 

em coordenadas internas com otimização completa de 

todos os parâmetros geométricos, obtendo a estrutura 

teoricamente mais estável por possuir a menor energia 

potencial, -3544,78775 eV (Figura 3). 

Figura 3  – Convergência da geometria do fármaco 
sintético Atalureno

            

 Possui, também, uma energia eletrônica de 

-19216,76121 eV, energia de repulsão (CORE-CORE 

REPULSION) de 15671,97346 eV, potencial de ioniza-

ção de 10,641608 eV, e calor de formação de 432,55737 

KCAL mol-1, obtendo assim, a estrutura potencialmente 

mais estável (Figura 4).
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Figura 4 – Estrutura otimizada do fármaco sintético Ata-
lureno

 
Com relação a área de superfície 277,80 Å2, houve 

uma grande discrepância de 364,47% em relação à in-
formada pelo repositório DrugBank, que foi de 76,22 Å2 

(Tabela 1). Com relação ao volume, o valor calculado foi 
de 292,40 Å3, observável na estrutura de Van der Walls 
(Figura 5).

Atualmente, a modelagem molecular, com o auxí-
lio da computação moderna, se tornou uma importante 
ferramenta no processo do desenvolvimento racional 
de fármacos. O conhecimento da distribuição de carga, 
identifi cando suas densidades parciais, ajuda a compre-
ender a forma de interação entre uma molécula e outra 
(SEMINARIO, 1996; PETRUCCI et al., 2007). 

Figura 5 – Mapa de Superfície de Van der Walls do 
fármaco sintético Atalureno

A análise populacional de Mulliken, fundamenta-
-se na teoria de orbitais moleculares associada a coe-
fi cientes determinados pelo método de Hartree-Fock, a 
análise populacional baseada na divisão dos elétrons 
de uma molécula em uma malha populacional, na fun-
ção de base, e na população de recobrimento, para 
todos os possíveis pares de função de base conforme 
a Equação 4.

Equação 4

Onde N é o número total de elétrons do sistema.
Observando a fi gura 6, vemos uma carga média de 

6 unidades nos átomos de Oxigênio, de 4 unidades para 
os átomos de Carbono e 7 unidades para os átomos de 
Nitrogênio e Flúor, respectivamente.

Figura 6  – Análise populacional de Mulliken do fármaco 
sintético Atalureno

        Nº ATOMO   CARGA

        1    O     6.000000

        2    C     4.000000

        3    O     6.000000

        4    C     4.000000

        5    C     4.000000

        6    C     4.000000

        7    C     4.000000

        8    C     4.000000

        9    C     4.000000

       10    N     5.000000

       11    O     6.000000

       12    C     4.000000

       13    C     4.000000

       14    C     4.000000

       15    C     4.000000

       16    C     4.000000

       17    C     4.000000

       18    C     4.000000

       19    F     7.000000

       20    N     5.000000

       21    C     4.000000

O potencial eletrostático num ponto (x, y, z) é dado 
pela energia potencial eletrostática entre um íon imagi-
nário carregado positivamente, situado na posição (x, y, 
z) e a molécula. A análise do potencial é baseada na re-
pulsão ou atração do íon, onde consideramos o poten-
cial positivo ou negativo, respectivamente. Regiões com 
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alta densidade de elétrons apresentam potenciais nega-
tivos e regiões com baixa densidade, geralmente, tem 
potencial positivo. No MESP, a padronização de cores 
indica o potencial, sendo as cores vermelha e azul os 
dois extremos de potencial. O vermelho indica o poten-
cial mais negativo e o azul o potencial mais positivo, os 
potenciais intermediários são cores atribuídas de acor-
do com o espectro de cores (PRABAVATHI, NILUFER e 
KRISHNAKUMAR, 2013).

  O Mapa de superfície do potencial eletrostático 
(MESP), fornece um método visual que ajuda a iden-
tifi car  a polaridade relativa dos compostos (REED e  
WEINHOLD,1985), identifi cando os sítios nucleofílicos 
e eletrofílicos e que, juntamente com o  momento di-
polar da molécula pode ser usado para prever os tipos 
de interação intermolecular,  bem como os locais mais 
propícios  para a formação de interações  entre molé-
culas biológicas e seus receptores (YEARLEY et al., 
2008; POLITZER e MURRAY,  2002), como também, é 
uma importante ferramenta no estudo de novas drogas 
(HIBBS et al., 2004; POLITZER e MURRAY, 2002). Na 
fi gura 7, podemos observar as regiões de maior nucle-
ofi licidade nos átomos de Oxigênio (O1, O3, O11) e a 
região mais eletrofílica no anel composto pelos átomos 
de Carbono (C13, C14, C15, C16, C17, C18).

Figura 7 – Mapa de superfície do potencial eletrostático 
(MESP) do fármaco sintético Atalureno

A teoria dos orbitais de fronteira, baseia-se no prin-
cípio de que quando os orbitais moleculares de dois re-
agentes começam a interagir e a se sobrepor, ocasiona 
a formação de dois novos orbitais moleculares, um li-
gante, de menor energia e, outro, antiligante, de maior 
energia (SANT’ANNA, 2009). Podemos exemplifi cá-las 
numa reação que utiliza o mecanismo de substituição 
nucleofílica de segunda ordem, onde a  reação inicia-
-se pela interação do orbital ocupado de maior energia 
(HOMO - Highest Occupied Molecular Orbital), que con-
tém o par de elétrons que vai ser doado ao aceptor, o 
substrato com o orbital molecular não ocupado de me-
nor energia (LUMO – Lowest Unoccupied   Molecular 
Orbital), assim, podemos relacionar a energia dos orbi-
tais HOMO (ε

HOMO
) e LUMO (ε

LUMO
)  com a força de atra-

ção do par de elétrons que pode ser doado ( alta energia 
do HOMO ), como também, podemos relacionar essa 
variação de energia com a capacidade de receber elé-
trons (baixa energia de LUMO). Essas energias podem 
ser melhor visualizadas pelo cálculo do GAP (Equação 
2) (ARROIO, HONÓRIO e DA SILVA, 2010), pois quanto 
menor for o Gap mais facilitada é a reação. Na fi gura 8, 
podemos observar uma pequena variação nos valores 
dos GAP´s, indicando assim, uma alta reatividade para 
essa molécula.

Figura 8 – Orbitais de Fronteira (HOMO e LUMO) e va-
lores de GAP do fármaco sintético Atalureno

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A modelagem molecular, com o auxílio da compu-
tação moderna, tornou-se uma importante ferramenta 
no processo do desenvolvimento racional de fármacos, 
permitindo a caracterização estrutural, como foi obser-
vado na modelagem do fármaco sintético Atalureno, que 
possui sítios nucleofílicos nos átomos de oxigênio, prin-
cipalmente no oxigênio carboxílico,  essa reatividade 
foi demonstrada pelos valores de GAP que indicaram 
várias regiões com alta capacidade de transição eletrô-
nica. 

Este trabalho constitui uma etapa inicial para o 
melhoramento do fármaco, pois a partir do completo 
entendimento das características que infl uenciam a re-
atividade do composto, podemos iniciar o planejamento 
de novos compostos através de modifi cações estrutu-
rais (Drug designer).
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