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A Igreja São Francisco de Assis da Pampulha, em Belo 
Horizonte, Minas Gerais, foi inaugurada em 1943.e faz 
parte do conjunto Arquitetônico da Pampulha, proje-
tado por Oscar Niemeyer a pedido de Juscelino Kubits-
check, prefeito da cidade de Belo Horizonte na época.   

O prefeito logo reuniu um time de peso para desenvol-
ver aquele projeto, completamente ambicioso para a 
época. Além da assinatura de Niemeyer, a Igreja possui 
os jardins planejados por Burle Marx, renomado artis-
ta brasileiro que ficou mundialmente conhecido por 
exercer a profissão de paisagista. 

Os painéis ficaram sob a responsabilidade do artista 
plástico brasileiro Cândido Portinari, com assistência 
do azulejista Athos Bulcão, os mosaicos foram feitos 
pelo artista Paulo Werneck e, por fim, as belas escul-
turas da Igreja foram assinadas por Ceschiatti, grande 
escultor mineiro.

O mural, desenvolvido por Portinari, reproduz os tra-
ços modernos da época na medida que faz uma relei-
tura ao próprio São Francisco de Assis. Essa caracterís-
tica, inclusive, foi uma das que causou estranheza pela 
classe mais tradicional da população mineira.  

Um monumento mineiro atravessando décadas. Reli-
giosidade e cultura !Tão moderno e atual ainda hoje.
Um projeto atemporal.
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EditORiAL
O lançamento de mais uma edição da Revista 

Científica FACS / UNIVALE é sempre algo a ser aplau-
dido com entusiasmo, principalmente por ser mais 
uma contribuição aos que se dedicam ao trabalho de 
pesquisa na nossa universidade.

 O convite de escrever o Editorial suscita o grande 
orgulho de fazer parte da equipe idealizadora desta 
revista de sucesso! 

No Exercício da Pró-reitoria de Pós-graduação, 
Pesquisa e Extensão destaco momentos únicos que es-
tamos vivendo de crescimento no âmbito da pesquisa 
interligados com ao ensino e extensão concretizando 
o “Tripé” indissociável de uma universidade que vem 
constituindo como uma instância de significativa ex-
pressão para o ensino superior: espaço para reflexão e 
construção do conhecimento.

 Em sua essência, esta revista apresenta um con-
teúdo de estudos e pesquisas, no sentido de realiza-
ção da finalidade maior da academia: um diálogo da 
ciência fundamentados nos princípios e nos métodos 
científicos. 

Apreciar esta revista é percorrer caminhos de en-
riquecimento intelectual, de desbravamento de cam-
pos novos do conhecimento e avanços para o futuro. 

A Revista FACS, mais do que falar sobre a varieda-
de de temas e diversidade das áreas de conhecimento 
envolvidas, particularmente neste editorial, vem cha-
mar a atenção do leitor para o aumento significativo de 
trabalhos. Tal aumento parece denotar um crescimen-
to na produção acadêmica em iniciação científica na 
Universidade Vale do Rio Doce. 

Esperamos que a confiança depositada nesta re-
vista, como um dos meios para a socialização desses 
resultados de pesquisa, se renove propiciando uma 
maior visibilidade à produção acadêmica local. É nesse 
processo de iniciação, que os princípios éticos de res-
ponsabilidade direcionados ao público começam a fa-
zer um pouco mais de sentido, articulando-se a outras 
práticas formativas e alicerçando as bases para a vida 
do profissional e do futuro pesquisador.

Kíssila Zacché Lopes de Andrade
Pró-Reitora de Pós-graduação, Pesquisa

e Extensão da Univale
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Com nota 4 no MEC e no ENADE, o curso de 
Enfermagem da Universidade Vale do Rio Doce (UNI-
VALE) é ofertado no período noturno, sendo integra-
lizado em quatro anos e meio. Detém excelência no 
ensino, sendo referência na região. Abre campo de 
trabalho para atuação do Enfermeiro em gestão e 
administração de serviços de saúde, assistência pri-
mária, secundária, terciária e quaternária em saúde. 
Possibilita atuação profissional em espaços distintos 
como Estratégia Saúde da Família, clínicas especia-
lizadas, hospitais e serviços de alta complexidade 
como Unidade de Terapia Intensiva, urgência/emer-
gência e outros. Práticas integrativas e complementa-
res na saúde, serviços de radiologia, medicina nuclear 
e de imagem, bem como, serviços na área de estética, 
atividades laborais em plataformas petrolíferas, além 
do atendimento móvel pré-hospitalar e inter-hospi-
talar prestado em aeronaves de asa fixa ou rotativa, 
constituem serviços que contemplam o universo do 
mundo do trabalho para o Enfermeiro.

Quanto à organização didático pedagógica, o cur-
rículo encontra-se em conformidade com as Diretrizes 
Curriculares Nacionais para os cursos de graduação em 
Enfermagem, atendendo aos quesitos necessários para 
a construção de perfil profissional com competências e 
habilidades imprescindíveis ao Enfermeiro em sua prá-
tica profissional. O Projeto Pedagógico do Curso no foi 
remodelado com implantação de Matriz Curricular In-
tegrativa, organizada em módulos por aproximação de 
disciplinas, contemplando as três áreas do currículo: 
Ciências Biológicas e da Saúde, Ciências Humanas e 
Sociais e Ciências da Enfermagem, em torno dos quais 
se articulam as disciplinas e grupos temáticos, emba-
sados nos eixos articuladores centrais “O Cuidado no 
Contexto Social” e a “Ética e Bioética”. A articulação 
entre os conteúdos disciplinares favorece a revisão, a 
avaliação e a atualização permanente do currículo, fa-
cilita o planejamento integrado das ações e otimiza o 
desempenho discente na apreensão de conteúdos.

O Estágio Curricular Supervisionado ou Estágio 
Obrigatório tem acompanhamento direto do supervi-
sor da Instituição de Ensino Superior (IES) durante o 
tempo integral de sua ocorrência em hospitais gerais 

O CuRSO dE EnFERMAGEM

e especializados, ambulatórios, rede de serviços de 
saúde (públicos e privados) e comunidades de Gover-
nador Valadares. Os docentes especialistas, mestres e 
doutores aliam a experiência profissional na gestão, 
administração e assistência em serviços de saúde à 
formação acadêmica. O estágio constitui ato educa-
tivo supervisionado, desenvolvido no ambiente de 
trabalho, acadêmico e/ou profissional. Visa assegurar 
a indissociabilidade entre teoria e prática, proporcio-
nando ao discente o aprendizado de competências e 
habilidades próprias das atividades laborais, a contex-
tualização curricular e a formação para a cidadania, 
com vistas à consolidação do perfil do egresso. Inte-
gra o processo de formação do Enfermeiro e, articu-
lado com os eixos “O Cuidado no Contexto Social” 
e “Ética e Bioética”, possibilita a interface entre os 
grupos temáticos, promovendo a inserção do discen-
te no mundo do trabalho.

O Estágio Não Obrigatório obedece as mesmas 
diretrizes e normas do Estágio Obrigatório para sua re-
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alização e, apesar de opcional para o discente, sua prá-
tica é bastante incentivada no curso. Os discentes in-
teressados são encaminhados para o campo de estágio 
mediante demanda das empresas concedentes, obe-
decidos os critérios de seleção definidos por edital de 
vagas. As Atividades Complementares que compõem a 
proposta pedagógica do Curso de Enfermagem objeti-
vam a integração teoria/prática e a contextualização do 
ensino, propiciando aos discentes a convivência com 
outros grupos e espaços sociais educativos, amplian-
do as fontes de conhecimentos, contribuindo para a 
formação da autonomia intelectual através do “apren-
der a aprender”. Esta proposta pedagógica assegura a 
abordagem de temas pertinentes e complementares ao 
curso, assim como os temas transversais sustentabilida-
de, diversidade, direitos humanos, cidadania, ética e 
outros. Dentre as Atividades Práticas Supervisionadas 
vivenciadas no curso, destacam-se o Seminário Integra-
dor, o Tecendo Saberes na Enfermagem e o Seminário 
Interdisciplinar do Ambulatório de Lesões Dermatoló-
gicas que, juntos, integram a Semana Acadêmica da 
Enfermagem. Propiciam o aprimoramento científico, a 
vivência em práticas integrativas e complementares na 
saúde, ampliando as fontes do saber, o fortalecimento 
da interlocução entre ensino, pesquisa e extensão, pi-
lares de sustentação universitária.

Outro diferencial no Curso de Enfermagem é o 
Componente Curricular Observação em Cenário de 
Campo que promove a inserção discente nos campos 

de atuação do Enfermeiro, logo no primeiro período 
do curso.  Assim, o discente é oportunizado a conhe-
cer a atuação do Enfermeiro nos distintos cenários e 
reafirmar sua opção, desenvolvendo a visão crítico-
-social baseada em fatos observados in loco, mediante 
a compreensão dos eixos articuladores do currículo 
“O Cuidado no Contexto Social” e “Ética e Bioética”. 
Tais Componentes Curriculares são desenvolvidos em 
diferentes espaços, serviços e nas comunidades, de 
acordo com o objetivo da disciplina ou módulo por 
aproximação de conteúdos, ocorrendo especialmen-
te nos diversos níveis de complexidade da rede de 
saúde. Dessa forma, os princípios de flexibilização e 
interdisciplinaridade são vivenciados gradativamente 
no curso, visando à incorporação de novas formas de 
aprendizagem pelo discente. Os projetos de pesquisa 
e extensão atendem à comunidade multidisciplinar-
mente, com destaque ao Ambulatório de Lesões Der-
matológicas/Ambulatório Escola que constitui projeto 
de extensão específico do curso para o atendimento 
aos portadores de feridas crônicas e seus familiares, de 
forma holística, através da atuação de profissionais e 
acadêmicos de Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, 
Medicina e Nutrição.
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INFORMES DO CURSO DE ENFERMAGEM

Para atender ao perfil do egresso como agente crí-
tico e transformador da sua própria realidade, o curso 
de Enfermagem contempla na organização curricular:

ObservaçãO em CenáriO de CampO

Permite conhecer a atuação do Enfermeiro e propiciar 
a vivência do 1º período em campo de estágio realiza-
do pelos acadêmicos do último ano do curso.

Foto 1 – Atividade Modular Integrativa entre disciplinas/grupos 
temáticos/módulos, 2018.

semináriO integradOr

Marca o pioneirismo do curso de Enfermagem em ativi-
dades interdisciplinares que o legitimam na referência em 
ações inovadoras na UNIVALE.

Foto 2 – Seminário Integrador - Atividade Prática Supervisionada 
Integrada (APSI) do curso, 2018.

ações e atividades desenvOlvidas em serviçO

Permitem a aproximação da teoria à prática num 
contexto real, pela criação e incentivo aos projetos 
interdisciplinares.

Foto 3 - Participação do curso de Enfermagem na Plenária Munici-
pal de Saúde GV, 2019.

enCOntrO aCadêmiCO de enfermagem

Socialização do PPC de Enfermagem, aula magna e da 
agenda semestral das atividades do curso.

Foto 4 – Encontro Acadêmico abrindo o semestre letivo, semestral-
mente, 2019.

teCendO saberes na enfermagem

Conduzido por metodologias ativas, promove a inte-
gração acadêmica compartilhando conhecimentos ge-
rais, atualidades, inovações e enfoques das avaliações 
externas, ENADE, concursos e mídia.

Foto 5 – Tecendo Saberes na Enfermagem configurando APSI do 
curso de Enfermagem, 2018.
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OfiCinas integraçãO de saberes

Estudos de temas como Meio Ambiente e Educação 
Ambiental, Ecologia, Inclusão Social e Educação em 
Direitos Humanos, Igualdade Ético-racial, Cultura e 
Diversidades, Violência, entre outros.

Foto 6 – Oficina Integração de Saberes na Enfermagem, 2019.

prOjetO de pesquisa ensinO e serviçO

A Enfermagem “extendida” ao campo de práticas da 
Vigilância em Saúde: Indissociação da teoria/prática e 
execução em campo/serviço dos saberes apreendidos 
dentro e fora dos muros universitários. Promove auto-
nomia discente e desenvolvimento das competências e 
habilidades necessárias ao Enfermeiro.

Foto 7 – Atividade em serviço como ponto de partida para a exten-
são e a pesquisa, 2018.

parCeria entre a univale e O CimdOCe
Com articulação entre a Secretaria Municipal de Meio 
Ambiente e Desenvolvimento Sustentável.

Foto 8 – Curso de Enfermagem e Setor de Biossegurança respresen-
tando a UNIVALE. 2018.

inCentivO à partiCipaçãO disCente

em prOgramas de mOnitOria

Permite a vinculação dos discentes ao curso, favorece 
o relacionamento acadêmico, viabiliza a aprendiza-
gem, o treinamento em laboratórios e propicia a auto-
nomia nos estudos.

Foto 9 - Desenvolvimento de procedimentos técnicos em laborató-
rio específico do curso, 2019.

inCentivO à partiCipaçãO disCente em prOjetOs de ex-
tensãO

Integra distintas áreas do conhecimento para atuação 
na ASCANAVI.

Foto 10 - Projeto Rede Solidária Natureza Viva, 2019.

apOiO e inCentivO à partiCipaçãO disCente

nO mundO da pesquisa

Oficina Mão na Massa para alunos, um preparo para 
o 17º SPIC.

Foto 11 - Oficina Mão na Massa, 2019.
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apOiO aO CentrO aCadêmiCOs de enfermagem

(Caenf) e à atlÉtiCa
As representações discentes favorecem a comunica-
ção, o apoio e a adesão do aluno nas ações e ativida-
des acadêmicas.

Foto 12 – Encontros com representantes de turma e coordenação 
de curso , 2019.

partiCipaçãO nO pet interprOfissiOnal

Formação por meio da educação interprofissional e 
prática colaborativa nos cenários do SUS.

Foto 13 – PET Interprofissional. Equipe UNIVALE se capacitando 
para atuação, 2019.

partiCipaçãO dO CursO de enfermagem

nO gt dO sus
Práticas dos cursos nos cenários do SUS.

Foto 14 – Grupo de Trabalho para validar ações da UNIVALE nos 
cenários do SUS, 2019.
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ARTIGOS CIENTÍFICO DO CURSO DE ENFERMAGEM

Fatores associados
à ocorrência de

sífilis congênita descritos
na literatura

José Júnior Gandra Oliveira1

Layane Gonçalves Costa1

Maryane Miranda Pereira1

Paloma Vieira Carvalho1

Valéria de Oliveira Ambrósio2

Micael Alves dos Santos3

1Acadêmico do 9º período do Curso de Enfermagem da 
Universidade Vale do Rio Doce. 

1Acadêmica do 9º período do Curso de Enfermagem da 
Universidade Vale do Rio Doce. 

1Acadêmica do 9º período do Curso de Enfermagem da 
Universidade Vale do Rio Doce. 

1Acadêmica do 9º período do Curso de Enfermagem da 
Universidade Vale do Rio Doce. 

2Orientadora professora do Curso de Enfermagem da Universidade 
Vale do Rio Doce. 

3Coorientador enfermeiro do Setor de Biossegurança, Curso de 
Enfermagem da Universidade Vale do Rio Doce.

Resumo

A sífilis congênita é uma doença infectocontagio-
sa transmitida verticalmente, por via transplacentária, 
da gestante para o feto. Apesar de ser de fácil preven-
ção, bem como, o diagnóstico e o tratamento, perce-
bem-se elevados e permanentes índices de infecção. 
Objetivando descrever os fatores associados à ocorrên-
cia da sífilis congênita presentes na literatura nacional, 
entre os anos de 2007 e 2017, realizou-se um estu-
do de revisão bibliográfica integrativo, descritivo, de 
abordagem quantiqualitativa. Para tanto, coletou-se 45 
amostras de referenciais bibliográficos compreenden-
do artigos e publicações governamentais, encontrados 
nos sítios eletrônicos da BVS, CAPES, LILACS, SCIELO 
e Ministério da Saúde. Os resultados apontaram que 
os principais fatores associados à ocorrência da sífilis 
congênita são: o manejo inadequado do parceiro da 
gestante; a baixa qualidade do pré-natal; as condições 
socioeconômicas e culturais; o exíguo conhecimento 
da gestante e o difícil acesso aos serviços de saúde. 
Conclui-se que, embora haja o oferecimento de servi-
ços assistenciais de acompanhamento à gestante e ao 
feto, principalmente na Atenção Primária à Saúde, há 
múltiplos fatores que incidem nas taxas da doença. Tais 
fatores abrangem características populacionais e do 
serviço de saúde que requerem abordagens conjuntas 
e integradas capazes de mudar o cenário epidemioló-
gico da sífilis no recém-nascido. Palavras-chave: Sífilis 
Congênita. Assistência Pré-natal. Atenção Primária em 
Saúde.

Abstract

Neonatal Congenital syphilis is an infectious di-
sease transmitted vertically, transplacentally, from the 
pregnant woman to the fetus. Although it is easy to 
prevent, as well as the diagnosis and treatment, high 
permanent infection rates are perceived. In order to 
describe the factors associated to the occurrence of 
congenital syphilis present in the national literature, 
between 2007 and 2017, an integrative, descriptive, 
quantitative-qualitative bibliographic review study was 
conducted. For this purpose, 45 samples of bibliogra-
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phical references were included, including articles and 
government publications, found on the websites of 
the BVS, CAPES, LILACS, SCIELO and Health Minis-
try. The main factors associated to the occurrence of 
congenital syphilis were: inappropriate management 
of the pregnant woman’s partner; low prenatal qua-
lity; socioeconomic and cultural conditions; the lack 
of knowledge of the pregnant woman and the difficult 
access to health services. It is concluded that, although 
there is a provision of care services to the pregnant wo-
man and to the fetus, mainly in Primary Health Care, 
there are multiple factors that affects the rates of the 
disease. These factors include population and health 
service characteristics that require joint and integrated 
approaches capable of changing the epidemiological 
scenario of syphilis in the newborn. Keywords: Conge-
nital syphilis. Prenatal care. Primary Health Care

Introdução

As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 
constituem um sério problema de saúde pública no 
Brasil, presentes na humanidade há milhares de anos. 
Esse grupo de doenças atinge todas as classes sociais, 
raças, credos e nacionalidades, mesmo que em pro-
porções diferentes. Dentre as IST, a sífilis merece des-
taque devido à sua grande incidência, principalmente, 
em países subdesenvolvidos (MATEUS, 2017).

A sífilis é uma doença infecciosa de transmissão 
sexual e constitui grande risco durante a gestação. Nes-
ta fase, a doença pode ser transmitida verticalmente, 
por via transplacentária, da mulher para o feto (HO-
LANDA et al., 2011).

Estima-se que, no Brasil, a prevalência média da 
sífilis em parturientes varia entre 1,4% e 2,8% e apre-
senta taxa de transmissão vertical de 25%, ocasionan-
do a sífilis congênita (SC) (MAGALHÃES et al., 2011).

A SC, por sua vez, é de fácil prevenção, diagnós-
tico e tratamento. No entanto, percebe-se que há um 
aumento da incidência dessa infecção relacionado, 
principalmente, às desigualdades sociais e à fragilidade 
na cobertura e assistência do pré-natal, especialmente, 
na Atenção Básica (ARAÚJO, et al., 2012). Outros fa-
tores associados a esse aumento, segundo LIMA et al. 
(2013), podem ser: a melhoria no sistema de notifica-
ção e a manutenção da transmissão vertical da doença.

A Atenção Primária à Saúde (APS), nesse contex-
to, deve ser a porta de entrada preferencial da gestante. 
Essa estratégia de saúde possui uma equipe multipro-
fissional capaz de acolher e identificar as necessidades 
da gestante, proporcionando-a um acompanhamento 

longitudinal e continuado da gravidez (SUTO et al., 
2016). Esse acompanhamento é realizado por meio do 
pré-natal: um conjunto de ações direcionadas à saúde 
da mulher durante o período gestacional. O objetivo 
dessa assistência é assegurar o desenvolvimento de 
uma gestação sem impacto negativo para a saúde ma-
terno-infantil, permitindo o parto de um recém-nasci-
do (RN) saudável, com desfechos gravídicos favoráveis 
ao binômio mãe-filho (ROCHA; SILVA, 2011). 

O acompanhamento durante a gestação é funda-
mental para o manejo da SC. Sua ocorrência represen-
ta um importante indicador de qualidade da atenção 
materno-infantil e está associada a um alto índice de 
morbimortalidade, com sérios danos para o neonato. 
Assim, a relevância da realização deste trabalho está 
relacionada ao grande número de casos de SC em 
todo o Brasil. Com isso, torna-se essencial observar o 
perfil epidemiológico da doença e os fatores associa-
dos à sua ocorrência, a fim de que sejam desenvolvidas 
estratégias assistenciais e de gestão capazes de reduzir 
a ocorrência de SC. 

O objetivo deste trabalho é, portanto, descrever 
os fatores associados à ocorrência de SC, consubstan-
ciado com a literatura pertinente ao tema.

Revisão da literatura

SÍFILIS

De acordo com a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), a estimativa é de aproximadamente 12 milhões 
de novos casos de pessoas infectadas por ano com algu-
ma doença relacionada ao sexo, dentre as quais, a sífilis 
tem grande representatividade (MESQUITA et al., 2012).

A sífilis é uma IST de evolução crônica considera-
da como um grande problema de saúde pública pela 
OMS, embora possua diagnóstico e tratamento bem 
estabelecidos e de baixo custo. É uma enfermidade 
sistêmica, exclusiva do ser humano, conhecida desde 
o século XV. Uma das principais preocupações acerca 
das dificuldades no controle dessa doença é a infecção 
das mulheres em idade reprodutiva, que pode acarre-
tar a SC (BRASIL, 2016).

Após a descoberta da penicilina, na década de 
1940, observou-se uma queda importante na incidên-
cia da doença, para ressurgir, novamente, em taxas dra-
máticas ao fim da década de 1980 e início de 1990, 
provavelmente, por causa da coinfecção pelo HIV/AIDS 
e pelo abuso de drogas (BENITO; SOUZA, 2016).

A abordagem da sífilis ocupa várias especialida-
des médicas. Essa patologia possui o agente etiológico 
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Treponema pallidum - bactéria gram-negativa e de alta 
patogenicidade. Esta pode ser adquirida por: contato 
sexual, transfusão de sangue, transplante de órgãos, ou 
por transmissão congênita (BENITO; SOUZA, 2016).

A transmissão ocorre de forma mais eficiente nas 
fases primária e secundária da doença, por intermédio 
de contato direto com lesão repleta do microrganis-
mo. O período de incubação é, em geral, de 10 a 90 
dias, em média 21 dias após o contato infectante. A 
suscetibilidade é universal e infecções anteriores não 
conferem imunidade às novas infecções e exposições 
ao agente etiológico (BRASIL, 2016).

A história natural da sífilis é caracterizada por fases 
de atividade clínica (primária, secundária e terciária) e fa-
ses de não atividade, que são as latências (BRASIL, 2016).

A fase de latência é detectada por testes sorológi-
cos e pode ser recente (tempo menor que um ano) ou 
tardia (tempo maior que um ano ou indeterminado) 
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2008).

Na sífilis primária, as manifestações clínicas são 
a ulceração ou a erosão, com cicatrização entre três e 
oito semanas. Após uma ou duas semanas ocorre ade-
nopatia regional não supurativa e indolor, geralmente 
genital. Em sua fase secundária, a doença apresenta: 
lesões cutâneo-mucosas eritematosas, descamativas; 
alopécias e micropoliadenopatias. Além desses, dores, 
hipertermia e mal estar, podem estar presentes. As le-
sões regridem espontaneamente entre 4 e 12 semanas 
após o seu início (BRASIL, 2016).

Por fim, a sífilis terciária pode acometer pele e 
mucosas, olhos e órgãos internos, tais como: o sistema 
nervoso central, os ossos e o sistema cardiovascular. 
Essa fase caracteriza-se por nódulos, tubérculos ou go-
mas, demência (neurológica), aneurisma aórtico e Ar-
tropatia de Charcot. Os sinais e sintomas podem surgir 
em um período variável após 3 e 12 anos, ou mais, da 
infecção inicial (BRASIL, 2016).

Segundo o Ministério da Saúde, a penicilina ben-
zatina é a droga de escolha para tratamento, adminis-
trada em via intramuscular glútea. Na fase primária e 
secundária e latente são administradas 4,8 milhões UI 
(unidades internacionais), que devem ser divididas em 
duas doses – uma em cada semana consecutiva. Já na 
sífilis latente tardia e terciária, a indicação é 2,4 mi-
lhões UI, semanalmente, durante três semanas, totali-
zando 7,2 milhões UI (BRASIL, 2016).

SÍFILIS CONGÊNITA

De acordo com os dados do Sistema de Informa-
ção de Agravos de Notificação (SINAN), estima-se que 

nos anos de 2010 a 2016 houve um aumento de cerca 
de três vezes nos casos de SC no Brasil, passando de 2,4 
para 6,8 casos por mil nascidos vivos (SINAN, 2017).

A transmissão da sífilis ao concepto pode ocorrer 
em qualquer fase da doença, mas é bem maior nas 
etapas iniciais, quando há “espiroquetemia” impor-
tante, ou seja, quanto mais recente a infecção, mais 
microrganismos estarão circulantes e, portanto, mais 
gravemente o feto será atingido. Inversamente, a infec-
ção antiga resulta na formação progressiva de anticor-
pos pela mãe, o que atenuará a infecção no concepto, 
produzindo lesões mais tardias na criança. A taxa de 
transmissão vertical em mulheres não tratadas é de 70 
a 100% nas fases primária e secundária da doença e de 
aproximadamente 30% nas fases tardias da infecção 
materna (latente, tardia e terciária) (BRASIL, 2016).

Ressalta-se a importância do tratamento do par-
ceiro, pois mesmo que a gestante seja tratada adequa-
damente, na ausência do tratamento do parceiro, há o 
risco de reinfecção da gestante. (ARAÚJO et al., 2012). 

De maneira geral, a SC divide-se em precoce ou 
tardia, de acordo com o aparecimento das manifesta-
ções clínicas, podendo aparecer antes ou depois dos 
dois primeiros anos de vida. Na fase precoce, a grande 
maioria dos RN apresenta-se com baixo peso (inferior 
a 2.500g) devido, principalmente, à prematuridade 
(ARAÚJO et al., 2012).

É muito frequente o parto prematuro entre 30 e 
36 semanas de gestação nos conceptos portadores de 
SC (GALATOIRE, 2012). Seus principais sinais clínicos 
compreendem:

alterações hepáticas e esplênicas manifestadas 
por hepatoesplenomegalia, alterações na colora-
ção da pele como icterícia  devido a anemia, 
problemas na conformação óssea, detectada por 
dentes deformados, elevação do arco palatino, fis-
sura orofacial ou mandíbula curta, tíbia em lâmina 
de sabre e fronte olímpica. Outras  alterações 
podem surgir nos pulmões, olhos, rins e sistema  
nervoso (MOREIRA et al., 2017,  p.7). 

Ao considerar-se que a SC depende da infecção 
da gestante, o diagnóstico da doença na fase pré-natal 
pode ser realizado por meio de técnicas sorológicas ou 
pesquisa direta. A pesquisa direta do agente etiológico 
pode ser realizada por intermédio da microscopia em 
campo escuro, em exsudatos de lesões ou tecidos. Esse 
é o método que permite a identificação do Treponema 
pallidum sem requerer coloração específica e bastante 
útil para diagnóstico de sífilis recente (BRASIL, 2016).

Os testes sorológicos podem ser divididos em 
testes não-treponêmicos: VDRL (Venereal Disease Re-
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search Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin). São 
testes não específicos que podem ser expressos de for-
ma quantitativa (expresso em títulos 1:2, 1:4 e etc), 
utilizados para triagem e monitoramento da infecção. 
Já os testes treponêmicos que detectam anticorpos es-
pecíficos contra o microrganismo são: hemaglutinação 
passiva (THPA - Treponema pallidum hemaglutination), 
Imunofluorescência indireta, FTA-Abs (Fluorescent 
Treponemal Antibody-Absorption), Ensaio imunoenzi-
mático (Elisa - Enzyme Linked Immunosorbent Assay), 
Ensaio quimioluminescente (ECLIA) e teste rápido tre-
ponêmico (BRASIL, 2016).

Em casos de gestantes adequadamente tratadas, 
preferencialmente até 30 dias antes do parto, realiza-
-se apenas o teste não-treponêmico no RN. Este se 
obtiver resultado negativo, acompanha-se o neonato. 
Nos demais casos, deve-se realizar investigação com 
VDRL, hemograma, radiografia de ossos longos e exa-
me do líquor, sendo o tratamento de acordo com os 
resultados desses exames. O seguimento pediátrico 
deve ser realizado com consultas mensais até o sexto 
mês de vida e, em seguida, a cada dois meses até o 
primeiro ano. O VDRL deve ser trimestral, acompa-
nhamento especializado (oftalmológico, neurológico e 
audiológico a cada seis meses) e exame de líquor a 
cada seis meses, até normalização (BRASIL, 2016).

Há vários esquemas para o tratamento da SC que 
dependerá de alterações clínicas, sorológicas, radioló-
gicas, hematológicas e liquóricas no RN. O tratamento 
poderá ser feito com penicilina G cristalina endoveno-
sa ou penicilina G procaína intramuscular com esque-
ma específico (BRASIL, 2016).

Dentre as sequelas mais graves deixadas pela do-
ença na criança acometida estão: a ceratite intersticial 
com cegueira, a surdez neurológica, a hidrocefalia e o 
retardo mental (FRANÇA, 2015). Em alguns casos pode 
levar ao aborto, natimortalidade, neomortalidade e 
complicações precoces e tardias nos nascidos vivos em 
mais de 50% dos casos (MESQUITA et al., 2012).

ASSISTÊNCIA PRÉ-NATAL

Como um importante eixo de atenção na saúde 
materno infantil encontra-se Atenção Primária em Saú-
de que acolhe as necessidades da gestante e do feto, 
proporcionando um acompanhamento longitudinal e 
continuado (BRASIL, 2012). 

A oferta de ações referentes ao cuidado mater-
no infantil deve começar mesmo antes que a gestante 
acesse a APS, sendo necessário o conhecimento inte-
gral da equipe relacionado às mulheres em idade fértil, 

especialmente, as que demonstram interesse em en-
gravidar e/ou já têm filhos e participam das atividades 
de planejamento reprodutivo (BRASIL, 2012). 

É imprescindível a inclusão do parceiro sexual na 
programação dos cuidados em saúde. Quanto maior o 
vínculo entre a mulher, seu parceiro e equipe e quanto 
mais acolhedora for a equipe da APS, maiores serão 
as chances de  aconselhamentos pré-concepcionais, 
detecção precoce da gravidez e início precoce do pré-
-natal (BRASIL, 2012). 

O Brasil apresentou redução importante da mor-
talidade infantil nas últimas décadas, apresentando 
queda dos indicadores de óbitos neonatais aquém do 
desejado. Dentre esses óbitos, um número significativo 
ocorre por causas evitáveis, principalmente, no que diz 
respeito às ações dos serviços de saúde e, entre elas, 
a atenção pré-natal, ao parto e ao RN (BRASIL, 2012).

Dessa forma, uma atenção pré-natal e puerperal 
de qualidade e humanizada é essencial para o bem-
-estar materno e neonatal e para a prevenção da SC 
(ROCHA; SILVA, 2012). 

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem 
quantiqualitativa, realizado a partir de revisão biblio-
gráfica do tipo integrativo. Este tipo de estudo permite 
a descrição de variáveis e situações, para dados men-
suráveis ou observáveis e se atém ao entendimento de 
um problema. 

Para a pesquisa bibliográfica, foram utilizados os 
seguintes critérios de inclusão: apenas artigos com-
pletos publicados entre os anos de 2007 e 2017, que 
estivessem disponíveis em língua portuguesa e corres-
pondessem aos objetivos do trabalho. 

As buscas pelos referenciais foram realizadas nos 
sites da Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) e da Coorde-
nação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Supe-
rior (CAPES), na base de dados Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 
na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online 
(SCIELO). Além dos artigos pesquisados, foram utiliza-
dos dois manuais elaborados pelo Ministério da Saúde: 
o Caderno de Atenção Básica de Atenção ao Pré-natal 
de Baixo Risco nº 32 e o Guia de Bolso para o Manejo 
da Sífilis Congênita.

As pesquisas virtuais foram direcionadas pela 
combinação dos seguintes descritores: sífilis congênita, 
assistência pré-natal e atenção primária em saúde. Fo-
ram excluídos os artigos repetidos e os que não aten-
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diam aos critérios propostos. Nas buscas, o universo foi constituído de 435 referenciais. Após aplicação dos 
critérios de inclusão, a amostra perfez-se de 47 referenciais.

Realizada a seleção da amostra, procedeu-se a leitura minuciosa e o fichamento dos referenciais. Isso per-
mitiu a categorização dos resultados buscados em temáticas que correspondessem ou refutassem as hipóteses 
do estudo de acordo com o objetivo proposto. Tais temáticas podem ser expressas por: baixo conhecimento 
das mães relacionado à doença; baixa qualidade no atendimento pré-natal; difícil acesso aos serviços de saúde; 
condições socioeconômicas e culturais da gestante e manejo do tratamento dos parceiros sexuais. 

Essa categorização só foi possível por meio de uma análise aprofundada das variáveis constantes nos estudos que 
explicassem as causas de ocorrência da SC publicadas nos estudos levantados. Os dados foram organizados em duas 
tabelas (tabelas 1 e 2) e seus conteúdos foram calculados com auxílio do programa Microsoft Office Excell versão 2016.

Resultados e discussões

A tabela 1 apresenta o perfil da pesquisa bibliográfica integrativa realizada. Os referenciais selecionados 
concentraram-se principalmente no site da LILACS, com 55,3% (n=26), seguido do site da CAPES com 21,2% 
(n=10). Em contrapartida, o site com o maior número de referenciais bibliográficos encontrados antes da aplica-
ção dos critérios de inclusão foi a BVS, com 53,1% do universo (n=231).

Essa diferença nas plataformas deve-se, principalmente, à ordem de priorização nos sites de busca e à 
repetição dos referenciais. 

Além do mais, a BVS constitui-se como um potente motor de buscas que conglomera referenciais de diver-
sas bibliotecas e bases de dados virtuais.

Quanto ao período com o maior número de publicações, destacaram-se os anos compreendidos entre 
2010 e 2012 com 34% (n=16) das publicações, com uma média anual de publicações estimada em 4,2 artigos, 
conforme tabela a seguir:

Em relação às áreas de atuação e formação dos autores pesquisados, a Enfermagem e a Medicina foram 
as que mais buscaram conhecimentos acerca da SC, incluindo-se profissionais e acadêmicos com, respectiva-
mente, 49% (n=86) e 37% (n=65). As outras áreas incluíram profissionais da fisioterapia, odontologia, nutrição 
e psicologia, entre outras. Enquanto que nas áreas não compreendidas na saúde destacaram-se os matemáticos. 
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Pode-se inferir que os enfermeiros e médicos 
pesquisam mais essa temática, pois são os que estão  
mais   próximos à assistência durante todo o ciclo gra-
vídico-puerperal. 

Importante ressaltar a presença desses profissio-
nais na APS, continuamente, cujo trabalho enfoca a 
assistência pré-natal dentre outros componentes e ob-
jetivos assistenciais da Atenção Básica.

Quanto aos fatores associados à ocorrência de SC 
encontrados nos estudos, predominaram, respectiva-
mente, o manejo dos parceiros das gestantes com 34% 
(n=32) e a baixa qualidade do atendimento pré-natal 
com 27,7% (n=26), a saber:

A importância do tratamento dos parceiros foi 
confirmada (34%) como fator que, quando ausente, 
influencia consideravelmente no risco de SC. Rezende 
e Barbosa (2015) afirmam que o tratamento dos par-
ceiros sexuais das pessoas infectadas é imprescindível 
para que se interrompa a transmissão da sífilis. 

No entanto, convidar o parceiro para o serviço 
de saúde é um momento delicado, pois isso pode le-
vá-lo a ter que revelar relações eventuais com outros 
parceiros e relacionamentos passados. Além disso, os 
parceiros receiam em ter suas intimidades expostas nos 
serviços de saúde de referência e na comunidade, ge-
rando ansiedade, medo de preconceito, de perder o 
parceiro e outros conflitos. 

Araújo et al. (2012) enfatizam de modo bastante 
específico que a inadequação no tratamento da ges-
tante e do parceiro produz o risco de reinfecção na 
mulher, elevando, uma vez mais, as chances de SC.

Por outro lado, a segunda maior (28%) causa de 
SC encontrada na literatura refere-se à baixa qualidade 
do pré-natal. Segundo os estudos desse grupo, o nú-
mero de consultas abaixo do esperado influencia para 
a piora desse componente. 

Lima et al. (2013) e Serruya et al. (2004) afir-
mam que o pré-natal é avaliado tradicionalmente 
pelo número de consultas e pela precocidade do iní-
cio do acompanhamento. Nesse sentido, frisa-se que 
é fundamental garantir uma boa qualidade do conte-
údo do atendimento, aspecto que tem sido negligen-

ciado na Rede de Atenção à Saúde do Sistema Único 
de Saúde (SUS). 

É importante destacar que as taxas de morbimor-
talidade materno-infantis diminuíram consideravel-
mente nos últimos anos. Isso pode ser atribuído à me-
lhora do cuidado pré-natal e da assistência no primeiro 
ano de vida. O pré-natal é de extrema importância, 
pois permite identificar fatores de risco e a realização 
de seu controle durante a gestação, bem como, detec-
tar complicações na gravidez de forma precoce. Se-
gundo estudos epidemiológicos, mulheres que fazem 
pré-natal têm taxa de mortalidade materna e perinatal 
menores (SANTOS et al., 2000).

O estudo de Ramos, Figueiredo e Succi (2014) 
realizado em um hospital universitário comprova a 
relação existente entre a baixa qualidade pré-natal e 
a ocorrência de SC. Nesse estudo, apenas 63,6% das 
gestantes com sífilis identificadas no momento do par-
to tinham acompanhamento pré-natal e 30,8% das 
gestações resultaram em óbito fetal ou aborto.

No que diz respeito ao perfil da clientela assistida 
pelo pré-natal, as condições socioeconômicas e cultu-
rais foram confirmadas em 20% dos estudos como fa-
tores associados à ocorrência de SC. Almeida e Pereira 
(2007) e Campos et al. (2010) indicam que a gestante 
ter entre 20 e 29 anos de idade, possuir baixa escola-
ridade e múltiplos parceiros, raça/cor da pele parda e 
negra e ter baixa renda, são condições predisponentes 
à ocorrência da doença no RN. Os autores ainda de-
fendem que a faixa etária definida é a mais encontrada 
nas mães de RN com SC, pois se configura no auge da 
fase reprodutiva, o que implica em um maior número 
de gestações. 

Carvalho e Brito (2014) e Nonato, Melo e Gui-
marães (2015) ponderam acerca desse cenário da se-
guinte forma: a SC não é uma doença que tem prefe-
rência por grupos populacionais, entretanto mulheres 
que têm múltiplos parceiros e não utilizam preservati-
vo durante o ato sexual estão mais propensas ao risco 
de se infectarem pelo Treponema pallidum. Quanto ao 
fator raça/cor da pele, a parda segue o padrão da mis-
cigenação da população brasileira, com grande parte 
composta por pessoas que se autodeclaram pardas. 

 As características populacionais também estão 
presentes nas evidências apresentadas por Mesquita 
et al. (2012), quando afirmam que a baixa escolarida-
de é um desafio para a saúde pública, pois a compre-
ensão adequada a respeito da patologia, tratamento 
e medidas preventivas é de suma importância para 
acompanhamento adequado das gestantes diagnosti-
cadas com sífilis. 
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Esse achado estabelece coerência relação com 
a variável “Conhecimento das mães sobre a doença”, 
em que 12% (n=11) dos estudos evidenciaram o dé-
ficit nos conhecimentos como provável causa da SC. 
Verificou-se de acordo com Ramos; Figueiredo; Succi 
(2014), que a falta de conhecimento das gestantes é 
um grande fator para o déficit na adesão ao pré-natal. 
Segundo Araújo et al. (2012), a falta de conhecimento 
das gestantes acerca da doença e seus possíveis danos 
pode ainda ocasionar o tratamento inadequado de SC.

Em um estudo realizado pelo autor Silva et al. 
(2010), para analisar o conhecimento das mães a res-
peito da SC, foi relatado uma diversidade de respos-
tas. Algumas mulheres identificaram o pai da criança 
como o responsável pelo acometimento da doença. 
Outras, todavia, mesmo reconhecendo o pai como um 
transmissor, não demonstraram segurança em relação 
a esse conhecimento. Em outros relatos, observou-se 
que as mulheres desconheciam a forma de transmissão 
da doença e responsabilizaram os serviços de saúde 
pela ocorrência da enfermidade. Já em outra parte, as 
entrevistadas assumiram para si a responsabilidade da 
ocorrência da SC. 

Um estudo realizado por Víctor et al. (2010) res-
saltaram que, mesmo internadas para fazer o acompa-
nhamento do tratamento de seus filhos com SC, ne-
nhuma das gestantes relatou ter conhecimento de que 
a doença é transmitida quando o VDRL está positivo 
durante a gravidez. Salientaram os autores, também, 
que os profissionais de saúde têm que realizar o acon-
selhamento pré e pós-testes durante as consultas e não 
somente solicitar os exames sem explicar para que ser-
vem. Informar a paciente de que o tratamento do RN 
não se resume à antibioticoterapia, mas compreende 
o acompanhamento para prevenção de complicações 
graves é de extrema importância. Isso pressupõe a efi-
cácia da terapêutica.

Para Brito et al., (2009), os grupos de pessoas 
com baixa renda são os que apresentam menos anos 
de frequência escolar, maiores taxas de analfabetismo 
e as piores condições de saúde. Esses aspectos estão 
associados a um cenário com gestantes assistidas por 
um cuidado pré-natal inadequado, o que contribui 
para a persistência da transmissão vertical da sífilis nes-
se seguimento da população.

Com apenas 6% (n=6) dos estudos, foi identifica-
da a dificuldade de acesso aos serviços de saúde como 
fator causador da SC. Almeida e Barros (2005) fazem 
uma interessante análise a respeito das desigualdades 
de acesso e qualidade no pré-natal. Segundo esses au-

tores, tal cenário explicaria o fato de que grupos de 
crianças de classes menos privilegiadas estariam mais 
expostas ao risco de contraírem SC. Essa hipótese é for-
talecida por dados obtidos no Sistema de Informação 
sobre Nascidos Vivos (SINASC) que também apontam 
maior dificuldade de acesso ao pré-natal para as mu-
lheres negras com baixo nível de conhecimento e com 
as piores condições de saúde. Assim, outra vez perce-
be-se que as estratificações socioeconômica, demográ-
fica e racial permeiam o sucesso da atenção pré-natal, 
influenciando positiva ou negativamente dependendo 
do grupo populacional estudado.

Considerações finais

A sífilis consiste em uma IST que causa diversos 
danos ao binômio mãe-filho. E, apesar da terapêutica 
eficaz, de baixo custo, com prognóstico positivo e com 
altas taxas de cura, percebe-se que tal problema per-
siste como um grande desafio no Brasil.

Notou-se um grande número de estudos rela-
cionados ao tema. Apesar de vários profissionais es-
tudarem essa temática, a enfermagem e a medicina 
destacam-se nas pesquisas acerca dessa patologia. Isso 
porque, a presença desses profissionais na maior parte 
dos serviços de saúde, na atenção pré-natal e, especial-
mente, na APS constituem uns dos principais fatores.

Por outro lado, os resultados deste estudo com-
provaram a existência de diversos fatores associados 
à ocorrência de SC. As características populacionais e 
a prestação de atendimentos nos serviços básicos de 
saúde figuram esse cenário. Todavia, a maior ênfase 
está na inconsistência no manejo do tratamento dos 
parceiros e na baixa qualidade no atendimento pré-
-natal. Ainda notou-se que condições próprias da ges-
tante, como seu grau de instrução, raça/cor e renda in-
fluenciam nos demais componentes de modo a elevar 
a desassistência de qualidade ao binômio mãe-filho.

 Pondera-se acerca disso de forma a explicitar 
que para a redução da transmissão vertical da sífilis, o 
acesso e a qualidade da assistência pré-natal devem 
ser oferecidas de forma integral às gestantes. O manejo 
correto de tratamento dos parceiros é essencial, pois 
quando inadequado aumenta os casos de transmissão 
vertical e reinfecção da parceira sexual quando em 
tratamento. É necessário que a APS estabeleça formas 
mais efetivas de promover a participação dos parceiros 
sexuais nas ações de pré-natal e manejo, adequando 
tanto desses quanto da gestante.

Apesar da assistência pré-natal oferecida às 
gestantes apresentar falhas, segundo os resultados 
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do estudo, é necessário o planejamento de ações 
estratégicas e de políticas públicas para fortaleci-
mento da atenção pré-natal oferecida pelo SUS, 
por meio de recursos humanos treinados para con-
dução de pré-natal adequado, de recursos mate-
riais e físicos, assegurando acesso universal a esse 
atendimento. Só assim, portanto, será possível con-
trapor o déficit na instrução da gestante, a fim de 
obter um pré-natal de qualidade, com consultas 
em número adequado, de forma a atingir todas as 
mulheres, destacando-se aquelas com baixo nível 
socioeconômico e cultural.
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Este ensaio objetivou identificar o conheci-
mento dos usuários sobre as práticas de grupos 
ofertadas no território do NASF-AB. Trata-se de um 
estudo exploratório, descritivo, de abordagem qua-
litativa realizado em um município no leste de Mi-
nas Gerais. Selecionaram-se vinte e sete indivíduos 
por meio de amostra intencional, por conveniência 
e saturação dos discursos. Os dados foram coletados 
com base num roteiro semi-estruturado e analisados 
segundo a técnica “Análise de Conteúdo” de Bardin, 
com aprovação do Comitê de Ética da Universidade 
Vale do Rio Doce. Com os resultados observou-se 
a precariedade no conhecimento dos usuários so-
bre o significado da sigla NASF-AB e a identifica-
ção dos responsáveis pelas atividades realizadas por 
esta equipe. No entanto, isso não impediu a par-
ticipação destes indivíduos nas práticas de grupos 
e consequente melhoria em sua qualidade de vida. 
Concluiu-se que, a maioria dos usuários demonstrou 
pouco conhecimento sobre o que é o NASF-AB e os 
tipos de atividades desenvolvidas pela equipe. Uma 
proposta de educação em saúde poderá ser uma 
estratégia eficaz e indispensável para transformar/
construir o conhecimento dos usuários e profissio-
nais quanto as práticas de grupos realizadas no terri-
tório do NASF-AB.
Palavras-chave: Práticas de Grupo; Núcleo Ampliado 
de Saúde da Família e Atenção Básica; Estratégia Saú-
de da Família.

Abstract

This essay aimed to identify the users’ know-
ledge about the practices of groups offered in the 
NASF-AB territory. This is an exploratory, descriptive 
study of a qualitative approach carried out in a mu-
nicipality in the east of Minas Gerais. Twenty-seven 
subjects were selected by means of an intentional 
sample, for the convenience and saturation of the 
speeches. The data were collected based on a se-
mi-structured script and analyzed according to the 
“Content Analysis” technique of Bardin, with the ap-
proval of the Ethics Committee of the Vale do Rio 
Doce University. With the results, it was observed 
the precariousness in the users’ knowledge about 
the meaning of the NASF-AB acronym and the iden-
tification of those responsible for the activities car-
ried out by this team. However, this did not prevent 
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tices and consequent improvement in their quality 
of life. It was concluded that the majority of users 
showed little knowledge about what NASF-AB is and 
the types of activities developed by the team. A pro-
posal for health education could be an effective and 
indispensable strategy to transform / build the users 
‘and professionals’ knowledge regarding group prac-
tices carried out in the NASF-AB territory.
Keyword: Group Practices; Expanded Nucleus of Fa-
mily Health and Basic Care; Family Health Strategy.

Introdução

A Atenção Primária à Saúde (APS) ou Atenção 
Básica (AB) configura-se como porta de entrada do sis-
tema de saúde, é o primeiro nível da rede de atenção 
e desenvolve ações e planejamentos com o intuito de 
aumentar sua efetividade. Instituído em 1994, o Pro-
grama Saúde da Família (PSF) buscou reorganizar o 
modelo de atenção com foco principal na saúde fami-
liar a partir do seu ambiente físico e social priorizando 
ações de promoção da saúde e prevenção de doenças 
na comunidade (BRASIL, 2001). 

Em 2006, o PSF passou a ser definido como Es-
tratégia Saúde da Família (ESF) visando a continuidade 
e a reorganização do sistema de saúde (BRASIL, 2006; 
2017). No ano de 2008, o Ministério da Saúde (MS) 
instituiu o Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) 
buscando fortalecer este modelo de atenção à saúde 
com intervenção multiprofissional e interdisciplinar 
baseadas na promoção da saúde. Neste contexto, o 
NASF busca qualificar as ações da ESF de forma com-
partilhada integrando a construção da rede atenção 
e cuidado à saúde superando o modelo fragmentado 
e hegemônico anterior de saúde buscando o alcance 
da integralidade das ações ofertadas (BRASIL, 2008). 
Em 2017, com a reformulação da Política Nacional 
da Atenção Básica (PNAB), o NASF passa a ser defi-
nido como Núcleo Ampliado de Saúde da Família e 
Atenção Básica (NASF-AB) garantindo o atendimento 
horizontal e interdisciplinar na gestão do cuidado em 
saúde (BRASIL, 2017).

A PNAB define essa reorientação do modelo de 
saúde através da busca de um trabalho humanizado 
que transcende a visão positivista do processo saúde-
-doença por meio de ações multiprofissionais com 
foco na família e comunidade (BRASIL, 2017). Tem 
como base o território definido da ESF e o processo de 
territorialização desta equipe, e busca construir um di-

álogo multiprofissional e relacional a partir do processo 
saúde-doença no território e reestruturar a atenção à 
saúde ampliando o leque de profissionais com habi-
lidades e atitudes implementando a APS (SANTOS, 
PEKELMAN, 2008). 

A territorialização das equipes de saúde é feita a 
partir da estruturação territorial do Sistema Único de 
Saúde (SUS) que vem avançando em termos de pla-
nejamento e mudança da qualidade de vida (FARIA, 
2013). O território da ESF passa a se tornar um espaço 
em permanente construção e reconstrução de concep-
ções nos aspectos econômicos, sociais, culturais, políti-
cos e epidemiológicos (MENDES, 1999). 

O reconhecimento do território baseia-se na 
caracterização da população e identificação de pro-
blemas de saúde, mas, também, permite o desenvol-
vimento de vínculos entre a equipe e os usuários me-
diante as práticas de saúde definidas geograficamente 
(MONKEN, BARCELLOS, 2005). Com uma base carto-
gráfica definida, é possível realizar a análise situacional 
de saúde local que pode interferir no processo saúde-
-doença caracterizando uma estratégia para a qualida-
de da assistência ofertada (TAVARES, MENEZES, HO-
LANDA, s/d). 

O NASF-AB se territorializa dentro da ESF com-
partilhando e apoiando as práticas de saúde definidas 
no território das equipes de Saúde da Família. A or-
ganização do processo de trabalho tem como foco o 
território sob sua responsabilidade através de ações 
estruturadas que priorizem o atendimento comparti-
lhado e interdisciplinar, com troca de saberes, capaci-
tação e responsabilidade mútuas (BRASIL, 2010). Sob 
esta perspectiva de territorialização das equipes e vi-
sando a busca pela resolubilidade e integralidade do 
sistema de saúde, a prática de grupo vem se tornando 
o foco das ações multiprofissionais que fortalecem e 
integram a APS. 

As práticas de grupos realizadas no território do 
NASF-AB constituem um importante recurso no cui-
dado à saúde, que propiciam socialização, integra-
ção, apoio psíquico, troca de experiências e saberes e 
construções coletivas, que visam o empoderamento, a 
participação e a corresponsabilização tornando-se um 
excelente espaço de promoção da saúde e prevenção 
de doenças (BRASIL, 2014).

Neste sentido, desenvolveu-se o presente estudo 
com o objetivo de identificar o conhecimento dos usu-
ários sobre as práticas de grupos ofertadas no território 
do Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção 
Básica (NASF-AB).
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EMMetodologia

Este artigo faz parte de uma pesquisa intitu-
lada “As práticas de grupo do Núcleo de Apoio à 
Saúde da Família (NASF) na visão dos usuários” que 
foi submetida ao Conselho de Ética em Pesquisa da 
Universidade Vale do Rio Doce (CEP - UNIVALE) 
aprovado pelo Parecer nº 1.335.248 de 24 de no-
vembro de 2015.

Para esta pesquisa foi utilizada uma abordagem 
qualitativa baseada em um estudo observacional, 
descritivo e de corte transversal. O modelo de estudo 
do tipo transversal é apropriado para descrever carac-
terísticas das populações no que diz respeito a deter-
minadas variáveis e os seus padrões de distribuição, 
bem como analisar sua incidência e interrelação em 
um determinado momento (SAMPIERI, COLLADO, 
LUCIO, 2006).

Foi realizada no município de Governador Vala-
dares situado no leste do Estado de Minas Gerais com 
uma população de aproximadamente 263.689 habi-
tantes, apresentando um Índice de Desenvolvimento 
Humano – IDH de 0,727 (BRASIL, 2010b).

O NASF-AB foi implantado no município es-
tudado em junho de 2008 por meio da portaria nº 
1.616. É constituído por profissionais de diferen-
tes áreas do conhecimento que atuam em parceria 
com as Equipes de Saúde da Família (ESF), compar-
tilhando as práticas em saúde nos territórios sob sua 
responsabilidade. Inicialmente foram implantadas 
quatro (04) equipes (2008) e posteriormente, em 
2014 mais quatro (04) totalizando oito (08) equipes 
na modalidade I. A equipe de NASF modalidade 1 
(NASF 1) se caracteriza pela vinculação de 5 a 9 
ESF/AB com carga horária dos profissionais de no 
mínimo 200 horas semanais. Cada ocupação deve 
ter no mínimo 20 h e no máximo 80 h semanais 
(BRASIL, 2014).

O município possui cinquenta e sete (57) unida-
des de ESF com cobertura de 72,78% da população 
(cerca de 203.550 pessoas) e destas, quarenta e uma 
(41) recebem apoio do NASF. Contudo, ainda não é 
suficiente para a cobertura total das equipes de ESF do 
município. Cada equipe apoia em média 05 (cinco) 
ESF’s, distribuídas conforme o quadro 1.

Quadro 1 – Distribuição das áreas de abrangência do NASF do 
município

De acordo com a Coordenação Municipal de Saú-
de, as oito equipes do NASF-AB do município contam 
com profissionais de seis diferentes áreas de atuação: 
Nutricionista, Fisioterapeuta, Farmacêutico, Assistente 
Social, Educador Físico e Psicólogo, totalizando 41 pro-
fissionais. Estes profissionais desenvolvem diversas práti-
cas de grupo voltadas para a prevenção e promoção da 
saúde, contemplando ações como: hidroginástica, cami-
nhadas orientadas, alongamentos, ginástica localizada, 
ginástica aeróbica, zumba, treinamento funcional, grupos 
de hipertensos e diabéticos, grupos de homens, grupos 
de saúde mental, grupos de emagrecimento e orientação 
nutricional, grupos de artesanato/geração de renda, auri-
culoterapia. Algumas destas atividades são desenvolvidas 
na própria unidade da ESF assistida, outras em áreas pú-
blicas (praças) e também em espaços cedidos pela comu-
nidade (igrejas, quadras das escolas, clubes).

A seleção de uma das equipes de NASF-AB foi rea-
lizada por meio de sorteio simples em que foram incluí-
das as equipes de ESF que apresentavam maior número 
de usuários inseridos nas práticas de grupo desenvol-
vidas pelos profissionais do NASF-AB e que recebiam 
apoio deste núcleo, desde a sua implantação no muni-
cípio, em 2008; caracterizando assim, ESF com um tra-
balho consolidado na comunidade assistida. A seleção 
das ESF que participaram da pesquisa foi efetuada com 
base em dados fornecidos pela Coordenação Municipal 
do NASF-AB em Governador Valadares sendo assim, a 
equipe sorteada foi a de NASF-AB 8 (conforme distri-
buição no quadro 1) que abrange os bairros Vila Park 
Ibituruna, Jardim Primavera, Atalaia, Azteca e Ipê.
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víduos cadastrados nas equipes de ESF sorteada que 
participam das práticas de grupo desenvolvidas pelo 
NASF-AB. Os critérios utilizados para inclusão foram: 
indivíduos de ambos o sexo, acima de 18 anos de ida-
de, que participam há pelo menos seis meses em um 
dos grupos de atividades, que se dispuseram a partici-
par da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido – TCLE.

Para a seleção dos sujeitos, as pesquisadoras 
compareceram em cada uma das atividades de grupo 
realizadas pela equipe do NASF-AB nas ESF seleciona-
das, para explicitar os objetivos do estudo aos partici-
pantes e convidá-los a participarem. Aqueles sujeitos 
que aceitaram, foram incluídos na amostra. Estes su-
jeitos foram convidados a participar de uma entrevista 
agendada para depois da execução da atividade no 
qual estavam inseridos.

Inicialmente, para a realização da coleta de da-
dos foi solicitado autorização do Secretário de Saúde 
Municipal. Após, as pesquisadoras se reuniram com o 
coordenador do NASF-AB do município, detalhando 
os objetivos e a metodologia da pesquisa. Em segui-
da, foram solicitadas as informações necessárias para 
definir as ESF que participaram da pesquisa. A equipe 
selecionada a partir de critérios de inclusão∕exclusão 
definidos, foram as ESF que recebem apoio do NASF-
-AB 8, conforme mencionado anteriormente. 

Posteriormente, foi agendada uma reunião com 
os profissionais do NASF-AB que atuam nas unidades 
definidas, para apresentação dos objetivos e metodo-
logia da pesquisa. Neste encontro foram listadas todas 
as práticas de grupo desenvolvidas nas referidas unida-
des, bem como dia e local de realização das mesmas. 
Em seguida, combinou-se uma visita da pesquisadora 
à cada uma delas para seleção dos sujeitos e agenda-
mento das entrevistas.

A coleta de dados foi realizada por meio de en-
trevistas, conduzidas com base num roteiro semi-estru-
turado. A técnica de entrevista atende principalmente 
a finalidades exploratórias, sendo utilizada para o deta-
lhamento de questões e formulações mais precisas dos 
conceitos relacionados (MINAYO, 2007). Pretendeu-se 
com as entrevistas obter o maior número possível de 
informações sobre o tema, segundo a visão dos entre-
vistados, com um maior detalhamento do assunto em 
questão. Além de uma breve caracterização dos da-
dos sócio-demográficos dos usuários, o roteiro de en-
trevista abordou temas tais como: conhecimento das 
atividades desenvolvidas pelo NASF-AB, características 
das atividades, benefícios advindos da participação nas 

atividades de grupo, tempo de participação, periodici-
dade da atividade, relação com os profissionais.

As datas e horários das entrevistas foram defini-
dos de acordo com a conveniência dos entrevistados. 
Preferencialmente foram realizadas nos dias e locais em 
que aconteceram as práticas de grupo ofertadas pelo 
NASF-AB, levando em consideração que a pesquisa 
não poderia interferir no funcionamento das atividades 
programadas pelas equipes da ESF/NASF-AB. Buscou-se 
sempre que possível um local reservado visando maior 
privacidade e sigilo das informações, ou seja, uma sala 
que apresentou boa iluminação, ventilação adequada, 
cadeiras confortáveis, tranquilidade e silêncio, procu-
rando assegurar a privacidade dos participantes.

Em todas as entrevistas buscou-se manter um ca-
ráter informal, a fim de que o usuário se sentisse à von-
tade para relatar suas impressões sobre as atividades 
que participa. O entrevistador faria a pergunta prevista 
e assumiria uma postura de instigador, explorando ao 
máximo a fala do informante, buscando verificar o en-
tendimento das questões.

Para registro das entrevistas foi utilizado como re-
curso, um gravador digital. Com o consentimento do 
participante, a entrevista foi gravada visando ter o re-
gistro de todo o material fornecido, apresentando uma 
fidelidade quanto à fala dos mesmos e viabilizando o 
retorno ao material sempre que se fizer necessário. Es-
sas entrevistas foram transcritas imediatamente pelos 
pesquisadores. As gravações e as transcrições das en-
trevistas deverão ser arquivadas em mídia digital por 
um período de cinco anos nos computadores do SAIS 
e também em arquivos pessoais das pesquisadoras.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas 
no período de setembro a novembro de 2016. Diante 
da saturação dos discursos, foram estabelecidas vinte 
e sete (27) entrevistas com os usuários participantes 
sendo estas, realizadas dentro dos horários de realiza-
ção das atividades de acordo com a conveniência dos 
indivíduos. Em seguida, estas informações foram agru-
padas a partir das seguintes temáticas: Conhecimento/
entendimento sobre o NASF-AB; e (Re)conhecimento 
a respeito das atividades – práticas de grupos desenvol-
vidas pelo NASF-AB. 

Visando testar o método de trabalho e assegurar 
fidelidade na coleta dos dados, um estudo piloto foi re-
alizado. Inicialmente, foi realizado um treinamento com 
três pesquisadoras para utilização do roteiro semi-estru-
turado objetivando uniformidade na coleta das informa-
ções, de forma a evitar possíveis vieses. Foram entrevis-
tados dois usuários das ESF selecionadas para participar 
do estudo, e que participaram ou já haviam participado 
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tudo piloto não foram utilizados no estudo principal.
O projeto piloto permitiu avaliar a clareza e obje-

tividade do roteiro de entrevista desenvolvido para este 
estudo, bem como a forma de aplicação deste instru-
mento e o tempo gasto para realização da entrevista.

A apuração dos dados foi realizada segundo a 
técnica da “Análise de Conteúdo” (BARDIN, 2009). 
As informações obtidas a partir das gravações foram 
transcritas imediatamente pela pesquisadora. Após lei-
tura exaustiva do material transcrito, estas informações 
foram agrupadas em categorias emergentes das falas e 
analisadas, dentro de cada tema proposto. A análise do 
material foi realizada buscando-se identificar recorrên-
cias e diferenças em relação a cada tópico da entrevis-
ta. Num primeiro momento a análise foi realizada de 
forma independente, pelas pesquisadoras. Em seguida, 
as pesquisadoras se encontraram com a finalidade de 
discutir os pontos de concordância e divergência em 
suas observações. Segundo Krueger (1994), este proce-
dimento tem como finalidade reduzir a possibilidade 
de vieses provocados pela subjetividade e pela percep-
ção seletiva que poderiam ocorrer se um único indiví-
duo fosse responsável por todo o processo de análise.

O objetivo da análise de conteúdo, de acordo 
com Chizzotti (2000), é compreender criticamente o 
sentido das comunicações, seu conteúdo manifesto ou 
latente e as significações explícitas ou ocultas. Esta téc-
nica procura reduzir o volume amplo de informações 
contidas em uma comunicação a algumas característi-
cas particulares ou categorias conceituais que permi-
tem passar dos elementos descritivos à interpretação. 
Visa ainda investigar a compreensão dos atores sociais 
no contexto cultural em que produzem a informação 
e ainda, verificar a influência desse contexto no esti-
lo, na forma e no conteúdo da comunicação. Visando 
preservar a identidade dos entrevistados, as falas foram 
identificadas pela letra U (usuário) e o número corres-
pondente da entrevista.

Resultados e Discussão

As atividades iniciam-se com a abordagem da 
temática conhecimento que os indivíduos entrevista-
dos, participantes das práticas de grupos do NASF-AB, 
dispõem sobre o programa e as atividades ofertadas. 
Diante disso, convém lembrar que, o NASF-AB apre-
senta-se como uma estratégia para a melhoria da APS 
ampliando seu escopo de ações ofertadas por meio do 
compartilhamento de saberes visando a resolutivida-
de e integralidade da atenção (BRASIL, 2014). Propõe 

ações multiprofissionais para fortalecer a atenção em 
saúde mediante os princípios do SUS de universalida-
de, equidade e integralidade.

As práticas de grupos permitem a transformação 
do sujeito na construção de novos saberes garantindo 
a melhoria da qualidade de vida a partir das ações de 
promoção da saúde e prevenção de doenças. Sendo 
assim, Pichon-Rivière (2005, p. 242), define que grupo 
é “um conjunto de pessoas, ligadas entre si por cons-
tantes de tempo e espaço, e articuladas por sua mútua 
representação interna, que se propõe, de forma explí-
cita ou implícita, uma tarefa que constitui sua finali-
dade”. A técnica de grupo proporciona aprendizagem 
relacional, estabelece vínculos e acolhe os indivíduos/
famílias como subsídios para uma vida mais saudável.

Conhecimento dos usuários sobre
as práticas de grupos do NASF-AB

Faz-se aqui identificar a presença ou ausência de 
conhecimento dos usuários a respeito das práticas de 
grupos ofertadas no território da equipe de NASF-AB 
sorteada. O NASF-AB não se constitui porta de entrada 
do sistema de saúde, mas estabelece apoio às ESF com 
eixos norteadores de responsabilização, gestão com-
partilhada e apoio à coordenação do cuidado. Possui 
responsabilidade de atuar e reforçar as diretrizes do 
cuidado mediante a interdisciplinaridade, intersetoria-
lidade, educação em saúde, território, integralidade, 
controle social, educação permanente, promoção da 
saúde e humanização (BRASIL, 2010).

A maioria dos entrevistados desconhece o signi-
ficado da sigla NASF-AB e os tipos de práticas de gru-
pos realizadas, o que se revela possivelmente, em um 
precário nível de fornecimento de informações básicas 
sobre o sistema de saúde brasileiro.

O NASF pelo o que eu conheço é um programa 
para cuidar da saúde dos velhos né?(U:8).

O NASF? Ah, eu sei que é o que a Riane tem aí, 
né? Trabalha. Mas não sei o significado daí, não 
sei, não (U:13).

É, sobre o NASF... Não, não, no momento eu não 
me lembro, não, mas já ouvi falar muito no NASF. 
Inclusive até esses dias nós estávamos conversan-
do sobre o NASF, mas, no momento, me falha a 
memória (U:19).

O NASF-AB é constituído por profissionais de di-
ferentes áreas de conhecimento que atuam em con-
junto com os profissionais das equipes de Saúde da 
Família, compartilhando e apoiando as práticas em 
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de ESF. A equipe de NASF-AB é composta por nove 
áreas estratégicas, sendo: saúde da criança/do adoles-
cente e do jovem; saúde mental; reabilitação/saúde 
integral da pessoa idosa; alimentação e nutrição; ser-
viço social; saúde da mulher; assistência farmacêutica; 
atividade física/ práticas corporais; práticas integrativas 
e complementares (BRASIL, 2010).

O NASF-AB foi criado pelo Ministério da Saúde 
através da Portaria GM nº 154, de 24 de janeiro de 
2008, republicada em 4 de março de 2008, com o ob-
jetivo de apoiar, ampliar as ações de saúde e aumentar 
a resolubilidade da Atenção Básica, reforçando os pro-
cessos de territorialização e regionalização em saúde 
(BRASIL, 2008; 2010).

Podem fazer parte desta equipe de NASF-AB 
os seguintes profissionais: Assistente social; profissio-
nal de Educação Física; farmacêutico; fisioterapeuta; 
fonoaudiólogo; profissional com formação em arte e 
educação; nutricionista; psicólogo; terapeuta ocupa-
cional; médico ginecologista/obstetra; médico home-
opata; médico pediatra; médico veterinário; médico 
psiquiatra; médico geriatra; médico internista (clínica 
médica); médico do trabalho; médico acupunturista; e 
profissional de saúde sanitarista (BRASIL, 2014).

Evidencia-se que os indivíduos participantes das 
práticas de grupos não dispõem destas informações 
acima citadas, que podem ser essenciais no proces-
so de divulgação das ações ofertadas pelo NASF-AB. 
Ao se fornecer informações essenciais sobre as ativi-
dades praticadas, da qual os indivíduos participam, 
através da comunicação em grupo, permite-se uma 
valorização do usuário, bem como, um sentimen-
to de inclusão e pertencimento àquela equipe de 
saúde, fornecendo assim, subsídios para o enfrenta-
mento de seus problemas de saúde e sustentação de 
sua identidade relacional. Para isso, Tuan (1980, p. 
5) deu o nome de Topofilia, que é “o elo afetivo en-
tre a pessoa e o lugar ou ambiente físico” que pode 
ser vivenciado pela relação efetiva de apropriação 
do lugar formando um elo de ligação entre o terri-
tório do NASF-AB e os indivíduos participantes das 
práticas de grupos.

No entanto, as precárias informações ofertadas 
aos usuários, não impediu que estes indivíduos par-
ticipassem da realização das atividades em grupos. A 
promoção de vínculo relacional e o acolhimento esta-
belecido no espaço de realização das atividades práti-
cas podem contribuir para a mudança no estilo de vida 
possibilitando a abertura para o diálogo e o resgate de 
informações pertinentes à equipe de NASF-AB.

Eu participo mesmo só de artesanato e da... da... 
aquela moça que faz negócio na orelha... (U:24).

Eu acho que é muito bom o grupo. Ajuda a forta-
lecer a gente. Sabe porque? Eu cheguei de lá, eu 
cheguei apática, entrei em depressão, aí eu come-
cei a vim no grupo e tô me sentindo melhor, tô 
sentindo fortalecida nos grupos... (U:27).

Em um estudo realizado em Belo Horizonte/
MG por Araújo (2014), constatou-se que o desco-
nhecimento sobre o NASF-AB pode não impedir a 
participação dos usuários nas atividades desenvol-
vidas, mas com o tempo, pode comprometer a ar-
ticulação de uma proposta de corresponsabilização 
do cuidado em saúde, entre profissionais e usuários. 
Com isso, nota-se que a comunicação (CLAVAL, 
2002) é relevante na construção de espacialidades 
na ESF/NASF-AB e apresenta-se como elemento-
-chave da construção social. Sendo assim (RAFFES-
TIN, 1993), “toda relação é comunicação”. É através 
da comunicação, afirma Rosemberg (2000), que se 
estabelecem relações entre indivíduos e entre eles 
e o meio social, resultando em trocas simbólicas 
relacionais. E isso tenciona como estratégia para a 
produção do cuidado em saúde e manutenção da 
horizontalização das informações fornecidas aos 
usuários do SUS.

Partindo do pressuposto que, “informação é 
um direito de todos e dever do Estado e que o aces-
so à informação constitui um dos alicerces do proje-
to de conquistas sociais, de construção da cidadania” 
(ABRASCO, 1994, p. 31) os indivíduos apresentaram 
precariedade no conhecimento sobre o NASF-AB que 
foi desencadeado por deficiência de informações. Por 
meio de uma informação adequada sobre as atividades 
do NASF-AB, os usuários podem se preparar melhor 
para as atividades e com isso, conhecer os benefícios 
que estas trazem ao seu organismo permitindo uma 
melhor adesão ao tratamento estabelecido.

Conheço sim, tem a educação física, tem a.... o 
que a Gisele faz, fisioterapeuta, o Sandro também 
era fisioterapeuta né. Agora eu vou lá na piscina, 
que faz parte do NASF também né? Que é quarta 
e sexta-feira. Na segunda-feira era a Gisele. (U:7).

Eu acho bom, porque igual, a gente chega aqui, 
ela vem e conversa com a gente, e isso ajuda tam-
bém né. (U:1).

O estabelecimento de vínculos afetivos entre 
usuários e profissionais apresenta um estreitamento 
relacional entre eles. Os participantes identificam as 
atividades que realizam por meio dos profissionais 
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entre eles dá significado ao território de realização 
das práticas de grupos, sendo assim, para Tuan (1980, 
p. 3) “o lugar é segurança e o espaço é liberdade” e 
estes estão interligados pela vivência familiar. O es-
treitamento de vínculos estabelecidos no território do 
NASF-AB por meio das práticas de grupos favorece a 
construção de um espaço vivido carregado de cultu-
ras, sentimentos, movimentos, transformação de sig-
nificados e identidades.

Diante do exposto, Claval (2001, p. 179) revela 
que “a identidade é construída a partir da interiori-
zação de uma tradição, são afinidades que são esta-
belecidas transmitindo às pessoas que as vivenciam o 
sentimento de pertencer a determinados grupos so-
ciais”. Bonnemaison; Cambrèzy (1996) afirmam que 
o domínio do espaço territorial se cerca de valores 
materiais, éticos, simbólicos e afetivos. Sendo assim, 
Jorge et al. (2007) estabelecem que a boa relação en-
tre os profissionais e o paciente é a maior contribui-
ção que se pode oferecer ao paciente, com efeitos 
positivos no tratamento.

A partir de uma visão simbólica das práticas de 
grupos realizadas no território do NASF-AB, Haesbaert 
(2009), considera o território como produto da apro-
priação/valorização simbólica de um grupo em relação 
ao seu espaço vivido que se revela através da comu-
nicação. O território compreenderia uma apropriação 
simbólico-identitária, determinados por ações de gru-
pos sociais sobre o espaço onde se apresentam social-
mente. A apropriação do espaço (FERREIRA, 2014) por 
um grupo social passa a não ser mais compreendida 
sem o seu território que é base de sua história, cultura 
e sustentação. As práticas de grupos do NASF-AB do 
município estudado são realizadas dentro da própria 
Unidade de Saúde ou em espaços cedidos pela comu-
nidade. Isso favorece a valorização simbólica do terri-
tório já que, permite uma melhor aproximação com a 
população. Cada grupo carrega consigo, as marcas de 
sua cultura, de seus valores, de sua história estabeleci-
da naquele território o que, caracteriza a apropriação 
do espaço vivido.

As práticas realizadas em grupos permitem vi-
venciar e aprender coletivamente a construção de 
saberes baseados na responsabilização pelo cuidado 
no território. O conhecimento sobre as práticas de 
grupos deve ser discutido com os usuários como uma 
abordagem de mudança de estilo vida e de estimular 
o comportamento saudável. A aquisição de conheci-
mentos permite valorizar o estreitamento de vínculos 
entre profissional e usuário. A interação social também 

pode influenciar na conduta do usuário para o empo-
deramento em saúde.

O diálogo pressupõe reflexões humanizadas e 
transformadas pela construção de saberes. Sendo assim, 
o conhecimento das práticas de grupos do NASF-AB 
propõe uma perspectiva territorial a partir da identidade 
relacional estabelecida por vínculos e valorização que 
promovem a saúde dos usuários participantes.

CONCLUSÃO

A maioria dos usuários demonstrou pouco co-
nhecimento sobre o que é o NASF-AB e os tipos de ati-
vidades desenvolvidas pela equipe. O estabelecimento 
de vínculo relacional entre profissionais e usuários per-
mitiu a construção de promoção da saúde mediante 
o acolhimento, a valorização do indivíduo e a confia-
bilidade de pertencer àquele grupo a partir do laço 
afetivo vivenciado entre eles.

Ressalta-se a necessidade de uma proposta de 
educação permanente com os usuários e profissionais. 
Dessa maneira, a realização das práticas de grupos do 
NASF-AB poderá proporcionar maior compreensão 
das ações na construção de identidades culturais e na 
horizontalidade das ações ofertadas. São esperadas 
mudanças no comportamento dos indivíduos atendi-
dos pela equipe de NASF-AB refletindo na melhoria 
de sua condição de saúde individual e coletiva o que 
concretiza os objetivos da implantação do NASF-AB. 

O presente estudo demonstrou que a realização 
das práticas de grupos no território do NASF-AB vem 
de encontro às diretrizes do SUS na busca pela promo-
ção da saúde e prevenção de doenças enfatizando a 
qualidade de vida e autocuidado em saúde mediante a 
relação simbólica vivenciada na busca pela construção 
do conhecimento dos usuários pelas práticas de grupos 
do NASF-AB. A precariedade de informações sobre a 
equipe, não impediu que os usuários participassem 
das práticas de grupos ofertadas. Sendo assim, a bus-
ca dos usuários pela realização das práticas de grupos 
demonstrou resultado positivo na intervenção do cui-
dado de saúde.
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O curso de Farmácia completa 20 anos de cria-
ção e é marcado pelo sucesso de seus egressos no mer-
cado de trabalho. A metodologia de ensino é baseada 
na interdisciplinaridade e integração entre teoria e 
prática. Para isso, o curso conta com diversos laborató-
rios bem equipados e professores mestres e doutores, 
com treinamento em Universidades Americanas como 
Universidade da Califórnia e Uniformed Services of the 
Health Science. 

O CuRSO dE FARMáCiA

Os alunos têm a oportunidade de participar de 
visitas técnicas a empresas e indústrias do ramo far-
macêutico, projetos de extensão, monitoria e pesquisa 
científica com oferta de bolsa. Dessa forma, é assegu-
rado ao estudante a formação necessária para o desen-
volvimento de competências no exercício profissional, 
como: administração de farmácias, manipulação de 
medicamentos e de cosméticos, controle de qualidade 
de medicamentos, análises laboratoriais e toxicológicas 
e inserção na saúde pública e na indústria alimentícia.
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INFORMES DO CURSO DE FARMÁCIA

O egresso do Curso de Farmácia da Univale terá 
como característica uma formação generalista, es-
tando apto ao desempenho da profissão em sentido 
amplo, fundamentado na formação sólida no âmbito 
do medicamento, sendo esta generalista, humanista, 
crítica e reflexiva, na sua inserção no contexto da 
assistência integral a saúde, no senso ético e no espí-
rito empreendedor. Esse profissional terá uma visão 
global, ética, crítica e humanista capaz de compre-
ender as interfaces política, social e econômica da 
sua atuação.

No âmbito do serviço público, o profissional far-
macêutico formado pela Univale pode atuar na 
direção, assessoramento e fiscalização em órgãos 
de Vigilância Sanitária, assumir a responsabilidade 
técnica dos setores de dispensação de medicamen-
tos, atuar em Programas de Saúde da Família, rea-
lizar atividades de análises clínicas em laboratórios 
da rede pública, análises toxicológicas e perícia no 
Instituto Médico Legal.

A ação do farmacêutico na rede pública hospitalar 
apresenta resultados comprovados na racionalização e 
economia no uso de medicamentos. Isso é importante 
porque os municípios da região carecem de profissio-
nais nas áreas citadas.

No setor privado, o egresso do Curso de Farmácia 
da Univale pode assumir a responsabilidade técnica 
em estabelecimentos farmacêuticos, atuando na dis-
pensação e manipulação de medicamentos, o que 
atende ao crescente número de farmácias e droga-
rias da região, visando a promoção do uso racional 
de medicamentos.

Além disso, através da formação generalista, os pro-
fissionais egressos do Curso de Farmácia da Univa-
le poderão desenvolver atividades na indústria de 
medicamentos, cosméticos e alimentos. Com sua 
atuação diferenciada e abrangente, o farmacêutico 
pode se desenvolver como profissional da saúde e 
como empreendedor.

Para garantir uma formação completa e continuada os 
alunos participam de diversos projetos de pesquisa e 
extensão que vão além da sala de aula.

WOrkshOp de redaçãO CientífiCa

Com o objetivo de estimular uma visão crítica neces-
sária para o processo de escrita de artigos científicos, o 
curso de Farmácia realizou, nos dias 26 e 27 de abril, 
o Workshop de Redação Científica. Além de propor-
cionar um subsídio para o fortalecimento das ativida-
des de pesquisa do curso de Farmácia e da instituição, 
o workshop celebrou os 5 anos da revista JAPHAC – 
Journal of Applied Pharmaceutical Sciences.

parCeria COm O  Crf
A Visita do Conselho Regional de Farmácia teve como 
objetivo conhecer a estrutura da Universidade para 
propor futuras parceria entre as instituições



31

R
EV

IS
TA

 C
IE

N
TÍ

FI
C

A
 F

A
C

S
  

- 
 V

O
L.

 1
9 

 -
  

N
º 

23
  

- 
 J

U
LH

O
  

- 
 2

01
9

balCãO da Cidadania

O curso de farmácia contribuiu com o projeto ofere-
cendo serviços como aferição de pressão arterial, glice-
mia e Atenção Farmacêutica.

Oferta de miniCursOs

Farmacotécnica Oncológica, Aplicação de Injetáveis

Além dessas, diversas outras atividades são desenvol-
vidas por alunos do curso de Farmácia da Univale, vi-
sando uma formação diferenciada, que diferencie os 
egresso no Mercado de Trabalho.
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ARTIGOS CIENTÍFICOS DO CURSO DE FARMÁCIA

Caracterização imunologica
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Resumo

A Hanseníase é uma doença crônica, causada 
pelo Mycobacterium leprae, parasita intracelular ca-
paz de induzir resposta imune celular ou humoral 
nos indivíduos acometidos. Este trabalho teve como 
principal objetivo quantificar, as subpopulações das 
células e citocinas envolvidas no processo imunoló-
gico da hanseníase, em um indivíduo que apresenta 
a forma clínica paucibacilar e seus contatos, carac-
terizando-os imunologicamente, através de técnicas 
específicas como Citômetria de Fluxo e do uso de 
biomarcadores moleculares. Na comparação entre os 
indivíduos, evidenciou-se diferença no porcentual de 
células (CD3+), (CD4+), (CD8+), (CD4+CD62L+) e 
(CD8+CD62L+), (CD4+CD69+) e (CD8+CD69+), 
(CD4+CD25+), (CD14+), (CD19+), citocinas IL4, 
IL10 e INF-y. Com base nos resultados encontrados, 
observamos que um dos contatos domiciliar do in-
divíduo com hanseníase, apresentou um perfil imu-
nológico semelhante ao doente, podendo-se pressu-
por que este indivíduo pode estar infectado pelo M. 
leprae, sem apresentar sintomatologia clínica. Assim, 
a avaliação de parâmetros imunológicos se torna es-
sencial, visando identificar em uma população em ge-
ral pessoas mais susceptíveis a adoecer, sendo então 
possível elaborar medidas de controle, com intuito de 
reduzir possíveis agravamentos da doença e dissemi-
nação do bacilo.
Palavras – chave: Hanseníase, Mycobacterium leprae, 
Citocinas, Contatos domiciliares.

Introdução

A hanseníase é uma doença de pele que é con-
siderada um grave problema de saúde pública, princi-
palmente nos países denominados de “terceiro mun-
do”. (SILVEIRA et al., 2014).  Ela se define por ser uma 
doença infectocontagiosa, de evolução lenta, que se 
manifesta através de sinais e sintomas dermatológicos: 
lesões na pele e nos nervos periféricos, em especial nos 
olhos, mãos e pés (SILVEIRA et al., 2014).

É uma doença crônica causada pelo Mycobacte-
rium leprae, o qual é um parasita intracelular, desco-
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berto e descrito por Gerhard H. A. Hansen em 1968, 
em Burgen, na Noruega (BATISTA et al, 2011).  

As vias aéreas superiores constituem a princi-
pal via de entrada e eliminação do bacilo. O con-
tágio se dar o pelo contato, entre indivíduos sadios 
e casos bacilíferos da doença sem tratamento (VI-
DERES, 2010). 

Atualmente, 80% dos casos novos concentram-
-se em países localizados na faixa intertropical: Índia; 
Brasil; Myamar; Madagascar; Nepal e Moçambique. 
Atualmente, o Brasil ocupa o segundo lugar em nú-
meros absolutos de casos de hanseníase no mundo no 
mundo (FRANCHESCHI, 2009).

Em 2013, o Brasil apresentou prevalência de 
1,42 casos por 10.000 habitantes, correspondendo a 
28.445 casos em tratamento. Ainda que se registre no 
país decréscimos contínuos nos coeficientes de pre-
valência e de detecção de casos novos da doença, 
algumas regiões são consideradas mais endêmicas, 
com áreas importantes na manutenção da transmis-
são (BRASIL, 2015).

Especificamente em Minas Gerais, segundo dados 
de 2009, registraram-se 1873 casos novos de hansení-
ase, dos quais 4,5% eram menores de 15 anos, 65,7% 
multibacilares e 9,8% com grau 2 de incapacidade, ou 
seja, com alguma deformidade, o que indica expansão 
e diagnóstico tardio da doença (ANDRADE, 2010).

Segundo Andrade (2010) a taxa de detecção por 
macrorregional de saúde em 2009 e afirmou que a taxa 
de detecção do Leste Mineiro é “muito alta” (20,00 a 
39,99/100.000 hab.), sendo que o restante do estado 
apresenta taxa “média” (2,00 a 9,99/100.000 hab.) em 
algumas regiões e “alta (10,00 a 19,99/100.000 hab.)” 
em outras. Porém, devido ao esforço do Ministério da 
Saúde, mesmo com esses grandes números, a taxa de 
prevalência em Minas Gerais diminuiu cerca de 22 ve-
zes nos últimos 22 anos, e a taxa de detecção vem 
decrescendo nos últimos 8 anos (ANDRADE, 2010).

No Estado de Minas Gerais destaca-se a região 
leste incluída no cluster de número 4, onde o Vale do 
Rio Doce e regiões vizinhas, compreendendo o muni-
cípio de Inhapim são considerados de alta prevalência.

A imunidade mediada por célula representa um 
fator importante no controle da infecção pelo M. Le-
prae. Em indivíduos paucibacilares as células Th1 pro-
duzem IFN-γ que ativa macrófago e IL-2 que estimula 
o crescimento de células T antígeno-específicas, resul-
tando na redução da carga bacilar ou cura (MARÇAL, 
2011). Já os indivíduos multibacilares possuem um pa-
drão de citocinas do tipo Th2. Essas Células produzem 

IL-4, IL-5 e IL-10 e ampliam a resposta humoral. IL-4 
estimula a produção de IgE, e ambas IL-4 e IL-10 es-
timulam células B e inibem a ativação de macrófago 
resultando em infecção progressiva (MARÇAL, 2011).

O bacilo tem a capacidade de infectar grande nú-
mero de indivíduos, poucos adoecem devido sua pato-
genicidade, propriedade esta que não é função apenas 
de suas características intrínsecas, mas que depende, 
sobretudo, de sua relação com hospedeiro e do grau 
de endemicidade do meio (MOURA, 2010).

O diagnóstico precoce e a introdução do trata-
mento específico são importantes para reduzir fontes 
de transmissão e para prevenir doença grave com inca-
pacidade e deficiência física (MARÇAL, 2011). 

O tratamento da Hanseníase compreende: qui-
mioterapia específica, supressão dos surtos reacionais, 
prevenção de incapacidades físicas, reabilitação física 
e psicossocial. Este conjunto de medidas deve ser de-
senvolvido em serviços de saúde da rede pública ou 
particular, mediante notificação de casos à autoridade 
sanitária competente (FREITAS, et al., 2009).

Apesar dos esforços, a meta de eliminação para o 
Brasil ainda não foi atingida, dentre os fatores que im-
pediram alcançar a meta, está à permanência de casos 
não diagnosticados, prevalência oculta, responsáveis 
pela manutenção de fontes de contágio na população 
(FREITAS et al., 2009).

Diante deste contexto, o presente trabalho pre-
tende, por meio de técnicas imunológicas específicas 
como Citômetria de Fluxo, caracterizar imunológica-
mente os pacientes incluídos no estudo através uso de 
biomarcadores moleculares.

Metodologia

Indivíduos estudados

Nesse estudo foram avaliados seis indivíduos de 
uma mesma família, caracterizando um núcleo familiar. 
Um indivíduo doente, na forma clínica paucibacilar e 
seus contatos, sendo três filhos, uma irmã e uma sobri-
nha. Os indivíduos foram acompanhados clinicamente 
por médicos dermatologistas da Secretaria Municipal 
de Saúde de Inhapim, Minas Gerais. O diagnóstico e a 
classificação dos indivíduos com hanseníase foram ba-
seados em critérios clínicos, sendo utilizada a classifi-
cação operacional da OMS (WHO, 1995). Este estudo 
foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da Uni-
versidade Vale do Rio Doce e todos os participantes 
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. 
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Tabela 1 – Informações sobre os indivíduos envolvidos no estudo.

Imunofenotipagem

Os ensaios de imunofenotipagem de células do 
sangue periférico foram realizados, adicionando-se 
2μl do anticorpo monoclonal marcado com o fluoro-
cromo específico para o receptor celular de interesse 
(CD3+ FITC, CD4+ PE, CD8+ PE, CD4+CD62L+ 
FICT, CD8+CD62L+ FICT, CD4+CD69+ FITC , 
CD8+CD69+ FICT, CD4+CD25+FITC, CD14+ PER-
cP, CD19+ FITC) em 100μl de sangue periférico total, 
incubado por 30 minutos. Em seguida, as amostras fo-
ram submetidas à etapa de lise dos eritrócitos utilizando 
2ml de solução de lise comercial (FacsLysingSolution – 
Becton Dickinson) e submetidas à centrifugação (400g, 
10 minutos a 18°C), para descarte do sobrenadante. As 
amostras foram lavadas 2 vezes com 2 ml de tampão 
salina fosfato (PBS) 0,015M pH 7,4 e posteriormente, 
fixadas com 300μl de solução fixadora (10g/l de para-
formaldeído, 1% de cacodilato de sódio, 6,67 g/l de clo-
reto de sódio, pH 7,2). Após um período de 15 minutos 
a 4°C, a análise dos parâmetros fenotípicos das células 
presentes e marcadas em cada tubo foi determinada 
com o auxílio de um citômetro de fluxo Beckman Coul-
ter EPICS XL-MCL. (EMERENCIANO et al., 2004).

Detecção de citocinas intracelulares 

O sangue dos indivíduos foi colocado em RPMI-
-suplementado e em contato com o antígeno M.leprae 
por tempo variável. Brefeldina A (10mg/ml) foi adicio-
nada 4 horas antes do final da cultura. As células fo-
ram lavadas com PBS e incubadas por 30 minutos, ao 
abrigo da luz, a temperatura ambiente, com anticorpo 
monoclonais de superfície, a saber CD4+ PE e CD8+ 

PE. Em seguida, as amostras foram lavadas com PBS 
por centrifugação (400g, 7 minutos) e o sobrenadante 
desprezado. Após a lise das hemácias, fixação e per-
meabilização com solução de lise, formaldeído (4%) 
e soponina (0,5%), respectivamente, as células foram 
incubadas com anticorpos monoclonais anti-citocinas 
(IL4, IL10 e IFN- y), marcados com PE por 30 minutos, 
ao abrigo da luz, a temperatura ambiente. Após incu-
bação as células foram lavadas com PBS e em segui-
da adicionada solução fixadora (MFF-10g/L). A leitura 
foi realizada em Citômetro de Fluxo Beckman Coulter 
EPICS XL-MCL.

Obtenção de dados no citômetro de fluxo
e análises dos resultados

As amostras serão analisadas em citômetro de 
fluxo Beckman Coulter EPICS XL-MCL. A aquisição 
dos dados e o estudo dos resultados serão realizados 
utilizando-se o software do equipamento denomina-
do EXPO 32. Foram coletados 50.000 eventos para a 
análise após estimulação in vitro. A identificação das 
populações celulares de interesse, bem como a deter-
minação do valor porcentual de populações celulares 
e das citocinas produzidas foi feita  através de um sis-
tema de computador acoplado ao citômetro. 

O primeiro passo consiste na identificação da 
população de leucócitos em estudo, realçando os lin-
fócitos.  Após a seleção da região de interesse, a mes-
ma é analisada utilizando-se a intensidade de fluores-
cência apresentada pelas células presentes na região 
selecionada, utilizando-se gráficos de fluorescência 1 
(FL1- fluorescência verde obtida pela marcação com 
isotiocianato de fluoresceína – FITC) versus fluorescên-
cia 2 (fluorescência laranja obtida pela marcação com 
ficoeritrina –PE). Logo após a seleção da população de 
linfócitos, o segundo passo consiste na identificação da 
população de monócitos.

Resultados 

Porcentagem de células CD3+, CD4+ e CD8+

A figura 1 apresenta a porcentagem de células 
CD3+, CD4+ e CD8+ no sangue periférico dos in-
divíduos estudados.  Pode-se observar na figura 1A, 
que o indivíduo 1 (6,75%) apresenta baixa porcenta-
gem de células CD3+. Diferentemente, os indivíduos 
2 (17,10%) e 4 (19,4%) foram os que apresentaram 
maior porcentagem de células CD3+. 



35

R
EV

IS
TA

 C
IE

N
TÍ

FI
C

A
 F

A
C

S
  

- 
 V

O
L.

 1
9 

 -
  

N
º 

23
  

- 
 J

U
LH

O
  

- 
 2

01
9

Com relação à figura 1B, verificou-se novamente 
que o indivíduo 1 (3,63%) apresentou baixa porcenta-
gem de células CD4+, comparando-o com os demais  
indivíduos. Somente o indivíduo 6 (2,59%) apresentou 
menor porcentagem de células CD4+ do que o indi-
víduo 1. Em contrapartida o indivíduo 3 (8,07%) apre-
sentou a maior porcentagem de células CD4+. 

A figura 1C apresenta a porcentagem de células 
CD8+. Foi possível notar que os indivíduos os 1 (3,58%) 
e 4 (3,29%), apresentaram baixa porcentagem de célu-
las CD8+, enquanto que o indivíduo 3 (13,10%) apre-
sentou porcentagem elevada de células CD8+.

Figura 1 - Porcentagem de células CD3+, CD4+ e CD8+ nos 
indivíduos estudados.

Porcentagem de células CD4+CD62L+, 
CD8+CD62L+, CD4+CD69+, CD8+CD69+, 
CD4+CD25+, CD14+ e CD19+

A figura 2 apresenta a porcentagem de célu-
las CD4+CD62L+, CD8+CD62L+, CD4+CD69+, 
CD8+CD69+, CD4+CD25+, CD14+ e CD19+ no 
sangue periférico dos indivíduos estudados.

A análise das figuras 2A e 2B permite observar 
que somente o indivíduos 6 apresentou porcenta-
gem elevada de células CD4+CD62L+ (0,83%) e 
CD8+CD62L+ (1,06%). Em contrapartida pode-
-se observar que o indivíduo 3 apresentou baixa 
porcentagem de células CD4+CD62L+ (0,25%) e 
CD8+CD62L+ (0,17%).

A figura 2C mostrou que os indivíduos 2 (1,38%) 
e 6 (1,56%), foram os que apresentaram maior por-
centagem de células CD4+CD69+, já os indivíduos 3 
(0,29%) e 5 (0,26%) foram os que apresentaram, bai-
xa porcentagem de células CD4+CD69+ os demais 
indivíduos apresentaram níveis medianos de células 
CD4+CD69+, quando comparados aos indivíduos 
estudados. 

Com relação a células CD8+CD69+, os indiví-
duos que apresentaram maior porcentagem de células 
CD8+CD69+ foram 2 (1,55%) e 6 (1,45%), já os in-
divíduos 3 (0,42%) e 4 (0,54%) foram os que apresen-
taram, baixa porcentagem de células CD8+CD69+, 
os demais indivíduos apresentaram níveis medianos de 
células CD8+CD69+, quando comparados aos de-
mais indivíduos envolvidos no estudo (figura 2D). 

A figura 2E apresenta a porcentagem de células 
CD4+CD25+. Pode-se observar que o indivíduo 3 
(0,21%) e 5 (0,26%) apresentou baixa porcentagem 
de células CD4+CD25+, enquanto que o indivíduo 
6 (2,12%) apresentou a maior porcentagem de células 
CD4+CD25+. 

Com relação a células CD14+ pode-se observar 
que o indivíduo 6 (4,79%) apresentou maior porcenta-
gem de células CD14+. Em contrapartida o indivíduo 
5 (1,91%) apresentou a menor porcentagem de células 
CD14+ (figura 2F).

Interessantemente, os indivíduos 2 (1,57%) e 3 
(1,47%), apresentaram maior porcentagem de células 
CD19+, enquanto os indivíduos 1 (0,84%) e 6 (0,58%) 
apresentaram menor porcentagem de células CD19+ 
(figura 2G).
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Porcentagem de células CD4+ IL4+, CD8+ IL4+, CD4+ IL10+ e CD8+ IL10+ antes e após estímulo 
com Mycobaterium leprae bruto

 
A figura 3 apresenta a porcentagem de células CD4+ IL4+, CD8+ IL4+, CD4+ IL10+ e CD8+ IL10+, 

antes e após estímulo com M. leprae bruto. A figura 3A representa a porcentagem de células CD4+ IL4+ (antes 
do estímulo com M. leprae bruto). Pode-se observar menor porcentagem de células CD4+ IL4+, no indivíduo 4 
(0,12%).  Já os indivíduos 2 (0,22%), 5 (0,21%) e 6 (0,21%) apresentaram elevada porcentagem de células CD4+ 
produtoras de IL4+. A figura 3B apresenta a porcentagem de células CD4+ IL4+ (após estímulo com M. leprae 
bruto). Os indivíduos 2 (0,19%) e 5 (0,19%) apresentam elevada porcentagem de CD4+ IL4+. Já o indivíduo 6 
(0.10%) apresentou a menor porcentagem de células CD4+ IL4+. 

A figura 3C, representa a porcentagem de células CD8+ IL4+ (antes do estímulo com M. leprae bruto). 
Observa-se que o indivíduo 2 (0,68%) apresenta elevada porcentagem de células CD8+ IL4+. A figura 3D apre-
senta a porcentagem de células CD8+ IL4+ (após estímulo com M. leprae bruto). Podendo-se que os indivíduos 
1 (0.57%) e 2 (0.66%) apresentam maior porcentagem de células CD8+ IL4+. 

A figura 3E representa a porcentagem de células CD4+ IL10+ (antes do estímulo com M. leprae bru-
to). Observar-se que o indivíduo 1 (0,12%) apresentou a menor porcentagem de células CD4+ produtoras de 
IL10+, enquanto os indivíduos 2 (0,21%) e 5 (0,21%) apresentaram porcentagem elevada de células CD4+ 
IL10+.  Em contrapartida, a figura 3F apresenta a porcentagem de células CD4+ IL10 (após estímulo com M. 
leprae bruto). Pode-se observar que o indivíduo 2 (0,16%) apresentou, a maior porcentagem de células CD4+ 
produtoras de IL4+, enquanto os indivíduos 1 (0,11%) e 3 (0,10%) apresentaram a menor porcentagem de cé-
lulas CD4+ IL4+. 

A figura 3G representa a porcentagem de células CD8+IL10+ (antes do estímulo com M. leprae bruto). 
Pode-se observar que os indivíduos 3 (0,41%) e 4 (0,42%) apresentaram o menor porcentual de células CD8+ 
IL10+. A figura 3H apresenta a porcentagem de células CD8+IL10+ (após estímulo com M. leprae bruto). Os 
indivíduos 1 (0,54%) e 2 (0,50%) apresentaram porcentagem elevadas muito próximas. Os demais indivíduos 
apresentaram porcentagens ≤ 0. 38% sem grandes variações.

Figura 2 - Porcentagem de células CD4+CD62L+, CD8+ CD62L+, CD4+ CD69+, CD8+CD69+, CD4+CD25+ CD14+ e CD19+ 
nos indivíduos estudado.
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Figura 3 -  Porcentagem CD4+ IL4+, CD8+ IL4+, CD4+ IL10+ e CD8+ IL10+ antes e após estímulo com Mycobaterium leprae bruto.

Porcentagem de células CD4+ IFN-y+ e CD8+ IFN-y+ antes e após estímulo
com Mycobaterium leprae bruto

A figura 4 apresenta a porcentagem de células CD4+ IFN-y+ e CD8+ IFN-y+, antes e após estímulo com 
M. leprae bruto. A figura 4A apresenta a porcentagem de células CD4+ produtora de IFN-y+ (antes do estímulo 
com M. leprae bruto). Nota-se que o indivíduo 3 (0,21%) apresenta elevada porcentagem de células CD4+ 
IFN-y+. A figura 4B apresenta a porcentagem de células CD4+ IFN-y+ (após estímulo com M. leprae bruto). 
Pode-se observar que o individuo 1 (0,21%) apresentou a maior porcentagem de células CD4+ produtoras de 
IFN-y+. A figura 4C apresenta a porcentagem de células CD8+ IFN-y+ (antes do estímulo com M. leprae bruto). 
Pode-se observar que o indivíduo 1 (1,23%) a maior porcentagem de células CD4+ IFN-y+, em contraparti-
da o indivíduo 5 (0,48%) apresentou o menor porcentual de células CD8+ IFN-y+. A figura 4D apresenta a 
porcentagem de células CD8+ IFN-y+ (após estímulo com M. leprae bruto). Observa-se que indivíduo 1 apre-
senta elevada porcentagem no número de células CD8+ produtoras de IFN-y+ (0,78%) e os demais indivíduos 
encontram-se na faixa entre 0,54%. 

Figura 4 -  Porcentagem CD4+ IFN-y+ e CD8+ IFN-y+ antes e após estímulo com Mycobaterium leprae bruto.

Discussão
 
A hanseníase é uma doença crônica, infecto-conta-

giosa, que se caracteriza por apresentar diferentes formas 
clínicas, as quais são dependentes da resposta imune do 
hospedeiro frente ao bacilo (Scollard et al., 2006). 

O presente estudo buscou quantificar, as subpo-
pulações das células e citocinas envolvidas no proces-

so imunológico da hanseníase, em sangue periférico 
de seis indivíduos de uma mesma família, caracterizan-
do um núcleo familiar, sendo um indivíduo doente e 
seus contatos três filhos, uma irmã e uma sobrinha que 
não foram diagnosticados com a doença. 

Na comparação entre os indivíduos, eviden-
ciou-se diferença no porcentual de células (CD3+) 
linfócitos T totais; (CD4+) T auxiliares; (CD8+) T ci-



38

R
EV

IS
TA

 C
IE

N
TÍ

FI
C

A
 F

A
C

S
  

- 
 V

O
L.

 1
9 

 -
  

N
º 

23
  

- 
 J

U
LH

O
  

- 
 2

01
9

totóxico; (CD4+CD62L+) e (CD8+CD62L+) T vir-
gem; (CD4+CD69+) e (CD8+CD69+) T efetora;  
(CD4+CD25+) T reguladora; (CD14+) macrófago;  
(CD19+) linfócito B. Além do diferencial na porcenta-
gem de células envolvidas na resposta imunológica do 
indivíduo frente ao bacilo, pode-se observar também 
alterações da produção de citocinas IL4, IL10 e interfe-
ron gama IFN-y. A partir dos resultados obtidos, pode-
-se observar que indivíduo 1, encontra-se imunocom-
prometido, apresentando baixo porcentual, de células 
CD3+, CD4+, CD8+, CD4+CD62L e CD19+, níveis 
medianos de células CD4+CD69+, CD8+CD69+, 
CD4+CD25+ e CD14+ quando comparados aos de-
mais indivíduos do estudo. 

O indivíduo 2 apresenta níveis medianos de cé-
lulas CD4+, CD8+ e CD8+CD62L+. Já o indivíduo 
3 apresenta níveis altos de células CD4+, CD8+, 
CD14+ e CD19+. 

No indivíduo 4 observamos um baixo porcentu-
al de células CD8+, CD8+CD62L+, CD8+CD69+ 
e niveis medianos das demais células envolvidas no 
estudo. O indivíduo 5 apresentou níveis baixos de cé-
lulas CD4+CD25+ e CD14+, níveis altos de células 
CD4+ e  CD8+. 

O indivíduo 6 apresentou níveis baixos de células 
CD4+ e CD19+, niveis medianos de células CD3+e 
CD8+ e niveis altos de células CD4+CD25+. Quan-
do comparamos os indivíduos estudados podemos 
observar que o indivíduo 6 apresenta o perfil mais se-
melhante ao indivíduo 1 diagnosticado com a doença, 
podendo-se então pressupor que o indivíduo 6 pode 
estar infectado pelo M. leprae, sem apresentar sinto-
matologia clínica.

Estudo semelhante foi realizado por Pinheiro em 
Fortaleza (2013), que utilizou a citômetria para investigar 
a subspopulações linfocitárias de CD3+, CD4+, CD8+ 
e CD19+ em sangue periférico de indivíduos com han-
seníase e indivíduos saudáveis. O estudo evidenciou as 
médias das contagens de linfócitos B (CD19+) no grupo 
de pacientes com hanseníase e nos controles saudáveis 
dadas em células/mm3, foram 233,3 (+85,89) e 115,3 
(+53,01) respectivamente p = 0,0001. Não foram 
encontradas diferenças estatísticas significativas entre 
amostras de leucócitos, de linfócitos T CD3+, linfóci-
tos T CD4+e linfócitos T CD8+. Os dados do estudo 
sinalizam que os linfócito B ocupam papel de destaque 
na resposta imunologica ao M.leprae, sobretudo nas for-
mas lepromatosas, o estudo reforço sua importância. No 
presente estudo foram avaliados indivíduos indivíduos 
com hanseníase e controles saudáveis. Os individos fo-

ram provenientes do centro de dermatologia D. Libânia, 
Fortaleza – CE, Brasil. 

As células T reguladora (CD4+CD25+) são cé-
lulas que desempenham papel central na regulação 
da resposta imune em infecções crônicas, o que fa-
vorece a persistência do patógeno. Em nosso estu-
dos obtivemos resultados, que nos demonstram que 
o indivíduo 1, apresenta níveis medianos de células 
CD4+CD25+ e o indivíduo 6 apresenta alto porcen-
tual T reguladoras, quando comparados aos demais 
indivíduos estudados. 

Estudos posteriores foram feitos por Lima (2012) 
com objetivo de avaliar o envolvimento de células T 
reguladoras na hanseníase. No trabalho foi investiga-
do a presença de células T reguladoras em lesões e 
sangue periférico de indivíduos doentes. Os resultados 
demostraram que não a diferenças, quanto a prolifera-
ção de T reguladoras e produção de IFN- y por células 
desses indivíduos, mas a produção de IL4 foi detectada 
em indivíduos com forma clinica multibacilar como o 
pólo Virchoviano. Em relação a presença de células T 
reguladoras dos indivíduos doentes pode-se observar o 
aumento no número de linfócitos T CD4+CD25+ em 
indivíduos com hanseníase virchoviana. Os resultados 
demonstram também que nas amostras de lesões de 
pele de indivíduos com hanseníase virchoviana há acu-
mulo de CD25+ produtoras de IL10, enquanto que 
estas células não foram detectadas nas lesões de indiví-
duos tuberculóide. Dessa forma os resultados obtidos 
indicam que os indivíduos com hanseníase virchoviana 
apresentam aumento no número de células T regula-
doras circulante e no infiltrado   inflamatório, e   estas   
células  apresentam 

maior atividade supressora. O acumulo de células 
T reguladoras no sitio da infecção pode ser correlacina-
do com o controle da resposta imune e consequente 
persistência do M. leprae.

Já com relação a produção de citocinas, os re-
sultados foram obtidos em duas partes: a primeira re-
fere – se aos dados obtidos antes do estímulo com M. 
leprae bruto, e a segunda aos dados obtidos após estí-
mulo com M. leprae bruto.

Nos resultados obtidos antes do estímulo com 
M. leprae bruto, pode –se observar que o indivíduo 
1 diagnosticado com hanseníase apresentou baixo 
porcentual de IL4+ produzidos pelas células CD4+ e 
CD8+, nível mediano de IL10+ e alto porcentual de 
IFN-y produzida pelas células CD8+. O indivíduo 6 
que apresentou o perfil imunológico, mais semelhante 
ao indivíduo 1 doente, quando comparamos a por-
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centagem de células envolvidas na resposta imune do 
hospedeiro frente ao bacilo, apresentou uma diferença 
significativa quando comparado ao indivíduo doente 
na produção de citocinas, o mesmo apresentou alto 
porcentual de IL4+ produzidas pelas células CD4+ e 
CD8+, nível mediano de IL10+ e IFN-y produzidas 
pelas células CD4+. 

Já nos resultados obtidos após estímulo com M. 
leprae bruto, pode-se obsevar que o indivíduo 1 apre-
sentou alto porcentual de IL4+ e IL10+ produzidas 
pelas células CD8+ e também alto porcentual de IFN-
-y produzidas pelas células CD4+e CD8+. O indiví-
duos 6 apresentou baixo porcentual de IL4+ e níveis 
medianos de IL10+ produzidas pelas células CD4+ 
e CD8+ com relação a produção de IFN-y o indiví-
duo apresentou baixa produção pelas células CD4+ e 
níveis medianos pelas células CD8+ quando compa-
rados ao demais indivíduos estudados estes não apre-
sentaram nenhuma alteração significativa na produção 
de suas citocinas. 

Outro estudo foi feito por Marçal (2011), no qual 
os resultados demostraram que, frente a estímulo com 
M. lepra, pacientes mutibacilares e um contato do 
paciente apresentaram alta porcentagem de IL4+ e 
IL10+. Quanto a produção de IFN-y, o paciente pau-
cibacilar e seu contato apresentaram alta porcentagem 
de células produtoras. Interasentamente o contato ex-
tradomicilar, que apresentou alta frequencia de Il4+ e 
IL10+, durante o experimento controle (sem estímu-
lo), quando suas células entram em contato com M. le-
prae houve modulação da resposta,    ocorrendo uma 
diminuição na frequência de IL4+ e IL10+ e respcti-
vamente aumento de celulas produtoras de IFN-y.

O presente estudo é de grande   importância   
pois a   partir   dos  resultados   

obtidos, podemos indicar marcadores que per-
mitam identificar em uma população em geral, os in-
divíduos mais susceptíveis a doecer e com isso des-
sencadear medidas de controle para a prevenção de 
possíveis agravamentos da doença nos individuos aco-
mentidos e um melhor controle em sua disseminação, 
tentando impedir novos casos de hanseníase.

Conclusão
 
Com base nos resultados demonstrados nesse es-

tudo e na literatura, identifica-se que os contatos intra-
domiciliares de pacientes com hanseníase apresentam 
um risco maior de adoecer e, o acompanhamento desse 
grupo representa a melhor maneira de detectar preco-

cemente a doença. O diagnóstico da hanseníase é ba-
seado nas manifestações clínicas, no entanto, a escassez 
de sinais iniciais ou sintomas, leva ao atraso no diagnós-
tico correto e tratamento apropriado. Cabe ressaltar que 
o diagnóstico precoce leva ao tratamento nos estágios 
iniciais da doença, o que reduz a transmissão e diminui 
o número de pacientes com incapacidades. 

A avaliação de parâmetros imunológicos é essen-
cial na compreensão dos mecanismos imunes asso-
ciados à maior ou menor susceptibilidade à infecção 
pelo M. leprae. Diante do exposto, conclui-se então, 
que torna-se importante o uso de técnicas para men-
suração de células e interleucinas, com o objetivo de 
indicar marcadores que permitam identificar numa 
população geral, indivíduos que possam ter mais sus-
cetibilidade a desenvolver a hanseníase, como aqueles 
que se encontram constantemente expostos ao bacilo, 
chamados de contatos intra ou extradomiciliares.

Cabe observar que fica claro a necessidade de 
investimento do órgãos públicos nestas áreas de saúde, 
visando um controle intradomiciliar mais adequado, 
com intuito de reduzir a longo prazo a contaminação 
por M. leprae no leste mineiro, que ainda permanece 
como um problema de saúde pública.
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Resumo

A hanseníase ainda permanece como um grave 
problema de saúde pública no Brasil e em diversas re-
giões do mundo. Dificuldades no diagnóstico resultam 
em atraso no tratamento, aumento de casos severos da 
doença e maior frequencia de incapacidades. Ainda 
não existe um teste sorológico rotineiramente utilizado 
no diagnóstico da hanseníase. O objetivo deste estu-
do foi avaliar o potencial diagnóstico de três antígenos 
específicos do M. leprae: (i) LID-1 ou “Leprosy IDRI 
diagnostic 1”, uma proteína de fusão das proteínas 
recombinantes ML0405 e ML2331; (ii) NDO-HSA, 
um conjugado formado pelo dissacarídeo natural octil 
(NDO), uma versão sintética do glicolipídeo fenólico 1 
(PGL-1) ligado à albumina sérica humana (HSA); e,  (iii) 
NDO-LID, um conjugado originado da combinação de 
LID-1 com o NDO. No presente estudo, foram tam-
bém analisados os níveis de IL-17, IFN-y, TNF-α, IL-10, 
IL-6, IL-4 e IL-2 após estímulo de PBMC com os antí-
genos LID-1, NDO-LID and NDO-HSA em pacientes 
com hanseníase MB (10) e PB (10) e indíviduos dos 
grupos CPB (08) e CMB (09). Nossos resultados mos-
tram que com relação à contribuição das citocinas na 
infecção pelo M. leprae, os resultados demonstraram 
que a produção de IL-17 foi significativamente maior 
no grupo PB após estímulo com os antígenos LID-1, 
NDO-LID e NDO-HSA. Além disso, a estimulo com o 
antígeno LID-1 também levou ao aumento da produ-
ção de IFN, TNF e IL-2 neste mesmo grupo de indiví-
duos. Por outro lado, foi possível observar que o grupo 
MB apresentou maior produção de IL-6 após estimulo 
com LID-1, e IL-4 após estimulo com LID e NDO-LID. 
Esses resultados sugerem que testes sorológicos basea-
dos na detecção de anticorpos IgG, IgG1 e IgM podem 
representar ferramentas úteis no diagnóstico da hanse-
níase. Neste sentido, os resultados indicam um melhor 
desempenho dos antígenos LID-1 e NDO-LID, em 
comparação ao antígeno NDO-HSA.  E que a pesquisa 
de citocinas contra os antígenos em questão constitui 
bons biomarcadores para a caracterização das formas 
clínicas de hanseníase.
Palavras-Chave: Hanseníase, Sorodiagnóstico, proteí-
nas recombinantes, LID-1, NDO-LID, NDO-HSA

Introdução

Apesar da queda da prevalência mundial ocor-
rida nos últimos anos, após a instituição do tratamen-
to através da poliquimioterapia (PQT) e do simples 
diagnóstico, a hanseníase ainda constitui um relevante 
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problema de saúde pública, devido à sua magnitude 
e seu alto poder incapacitante, atingindo principal-
mente a faixa etária economicamente ativa (BRASIL. 
MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2007; GOULART et al., 
2008; WHO, 2007).

Mesmo com a sua baixa contagiosidade, a doença 
continua a ser endêmica, atingindo uma população es-
timada entre 10 e 15 milhões de pessoas que vivem 
em países tropicais pobres (KUMAR; FAUSTO; ABBAS, 
2005; SILVA, 2008; WHO, 2007).

O Ministério da Saúde define como caso de 
hanseníase para tratamento a presença de dois ou mais 
desses sinais: lesão de pele com alteração de sensibi-
lidade, espessamento neural e baciloscopia positiva 
(BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002). 

A hanseníase, ou doença de Hansen, é uma 
doença infecciosa, crônica, granulomatosa, causada 
por um microorganismo intracelular, o Mycobacterium 
leprae (M. leprae), que afeta principalmente a pele, os 
olhos e o tecido nervoso, causando lesões cutâneas e 
neuropatias, que podem levar a deformidades físicas e 
alterações funcionais (BRASILEIRO FILHO, 2006). 

Suas características clínicas e histológicas irão 
depender da resposta imunológica do indivíduo in-
fectado ao M. leprae e que podem variar de uma 
hanseníase tuberculoide à forma lepromatosa no outro 
polo (WALKER; LOCKWOOD, 2006; LOCKWOOD; 
COLSTON; KHANOLKAR-YONG, 2002). 

A doença, em sua forma inicial, é classificada 
como grupo indeterminado, mal de Hansen forma 
indeterminada (MHI), que pode regredir espontanea-
mente ou evoluir para uma das principais formas da 
doença: hanseníase tuberculoide, mal de Hansen for-
ma tuberculoide (MHT), hanseníase virchowiana, mal 
de Hansen forma virchowiana (MHV) e hanseníase di-
morfa, mal de Hansen forma dimorfa (MHD), segundo 
a classificação de Madri (AMADOR, 2004; ARAÚJO, 
2003; MENDONÇA et al., 2008). 

A hanseníase tuberculoide e a hanseníase vir-
chowiana são as duas formas polares e estáveis da 
doença. A primeira está relacionada com forte res-
posta imunológica celular, e a segunda, com resposta 
imunológica celular deficiente. A hanseníase dimorfa 
é uma forma clínica instável, em que o paciente apre-
senta uma mistura de características das duas formas 
estáveis, podendo um mesmo indivíduo apresentar 
episódios reacionais que variam em características 
clínicas das duas formas polares (ALVES et al., 2006; 
AMADOR, 2004). 

Na hanseníase tuberculoide (HT) ocorre uma 
forte reação imunológica mediada por células com 

baixos níveis de anticorpos. O padrão de respos-
ta imunológica das células T, que ocorre em alguns 
indivíduos nesse polo, é dado pela diferenciação das 
células T CD4+ naive, em células TH1, as quais ati-
vam fagócitos para eliminar microorganismos ingeridos 
através da liberação do interferon gama (IFN-γ), fator 
de necrose tumoral alfa (TNF-α) e interleucina 2 (IL-2) 
(ABBAS; LICHTMAN, 2005). 

As células CD4+, na HT, serão encontradas 
principalmente dentro de granulomas formados por 
macrófagos, que expressam CD68, e em seu processo 
de fagocitose, as lisozimas e linfócitos sob a influência 
das citocinas, particularmente o TNF-α. As células 
CD8+ são encontradas na superfície desses granulo-
mas (WALKER; LOCKWOOD, 2006; ABBAS; LICHT-
MAN, 2005; ARAÚJO, 2003). 

A resposta imunológica ocorrida no polo lepro-
matoso se dá através de um grande número de anti-
corpos específicos, mas com fraca resposta mediada 
por células ao M. leprae. O bacilo irá se proliferar 
dentro dos macrófagos e seré detectado em grande 
número, resultando em lesões de pele e tecidos subja-
centes (WALKER; LOCKWOOD, 2006; MENDONÇA 
et al., 2008). 

Há pouca formação de granulomas. A 
diferenciação das células T CD4+ naive em células 
TH2, apresentada por alguns indivíduos, promove a 
produção de IL-10, IL-4 e IL-13 o que acarretará na 
inibição da ativação dos macrófagos, levando a uma 
falha no controle da propagação dos bacilos e uma alta 
contagem de bactérias (ABBAS; LICHTMAN, 2005; 
ARAÚJO, 2003; WALKER; LOCKWOOD, 2006). 

O bacilo, em alguns indivíduos infectados, se 
propaga para nervos periféricos onde seré fagocitado 
por células de Schwann e macrófagos ocasionando o 
dano neural ou neuropatia, responsável pela instalação 
de incapacidades físicas nestes indivíduos (GOMES; 
FRADE; FOSS, 2007). 

A neuropatia periférica ocorre, então, como uma 
doença inflamatória dos nervos, com uma patogênese 
não muito bem compreendida, mas é evidente a 
importância do processo inflamatório na destruição 
das fibras nervosas (ANTUNES et al., 2006; GOULART; 
PENNA; CUNHA, 2002). 

Sendo o diagnóstico da doença essencialmente 
clínico, torna-se relevante a utilização de técnicas que 
permitam uma melhor avaliação do espectro clínico 
da doença. A incorporação de ferramentas para diag-
nóstico contribui na identificação de potenciais casos 
novos, entre contatos. Mais recentemente, a decodifi-
cação do genoma completo do M. leprae, e o advento 
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de novas ferramentas de biologia molecular, têm per-
mitido a produção de proteínas recombinantes, e sua 
avaliação como antígenos potenciais para o diagnósti-
co da hanseníase (GELUK et al., 2010, RICHARDUS e 
OSKAM, 2015). O monitoramento dos contatos com 
o auxílio dessas ferramentas subsidiará elaboração de 
modelos que detectem indivíduos com maior risco de 
adoecer e que precisariam de acompanhamento di-
ferenciado (DUPPRE et al., 2012; MARTINEZ et al., 
2011; CABRAL et al., 2013;). Dessa maneira, o princi-
pal objetivo do estudo foi  avaliar a resposta imune hu-
moral e celular de pacientes com hanseníase e conta-
tos domiciliares utilizando proteínas recombinantes do 
Mycobacterium leprae com potencial aplicação para o 
diagnóstico da hanseníase.

Metodologia

População Estudada

A tabela 1 apresenta característicos sociodemo-
gráficos dos indivíduos incluídos no estudo. Foram in-
cluídos também no estudo, pacientes e contatos resi-
dentes na região de Governador Valadares/MG. Casos 
de hanseníase Multibacilar (n=10), casos de hansení-
ase paucibacilar (n=10). Os casos de hanseníase fo-
ram diagnosticados pelo corpo técnico do Centro de 
Referência de Doenças Endêmicas e Programas Espe-
ciais (CREDEN-PES), Secretaria Municipal de Saúde 
de Gov. Valadares. O diagnóstico ocorreu após o exa-
me clínico de critérios dermato-neurológico, com su-
porte laboratorial. Os pacientes foram agrupados de 
acordo com o sistema de classificação Ridley-Jopling 
de manifestações clínicas (Ridley & Jopling, 1966). 
Todos os pacientes e controles deram um consenti-
mento por escrito. Os pacientes foram estratificados 
em paucibacilares (PB) ao apresentar cinco ou me-
nos lesões cutâneas e baciloscopia negativa, ou mul-
tibacilares (MB), ao apresentar mais de cinco lesões 
e/ou baciloscopia positiva, conforme descrito pela 
classificação operacional adotada pela Organização 
Mundial da Saúde (WHO 1991). Contatos familiares 
(HHC) que residiam com pacientes com hanseníase 
multibacilares (HHC-MB, n = 09) ou paucibacilares 
(HHC-PB, n = 08) ou tinham residido com pacien-
tes com hanseníase cinco anos antes do diagnóstico 
confirmativo foram selecionados e examinados por 
médicos com formação específica. Onze (11) indiví-
duos saudáveis   do residentes na região leste de Minas 
Gerais, sem história prévia de doença micobacteriana 
foram incluídos como controles endêmicos (EC).

Foram critérios de inclusão dos pacientes: diag-
nóstico de hanseníase, de acordo com critérios do 
Ministério da Saúde; contatos intradomiciliares que 
não possuíam sinais e sintomas clínicos de hanseníase; 
controles sadios sem história prévia de hanseníase ou 
contato com pacientes hansenianos; fornecer/assinar 
TCLE. Os critérios de exclusão foram: disfunção hepá-
tica/alcoolismo, diabetes melitus, gravidez, pacientes 
HIV-positivo e uso de drogas imunossupressoras. 

Tabela 1: Características dos participantes do estudo

Coleta de dados e Exame Clínico

Para obtenção de informações relativas aos parti-
cipantes do estudo, que permitiram melhor caracteri-
zação da população, foram coletados dados fornecidos 
pelo SINAN, e prontuários clínicos. Todos os partici-
pantes do estudo passaram por exame clínico para o 
diagnóstico de hanseníase, que é baseado em um ou 
mais dos três sinais: manchas hipocrômicas ou averme-
lhadas com perda de sensibilidade, nervos periféricos 
espessados e exame bacterioscópico para detecção de 
bacilo álcool-ácido resistente (BAAR) em esfregaços de 
pele ou biópsia de lesão, segundo protocolo preconi-
zado pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2010). Após o 
exame clínico a prescrição de BCG é feita de acordo 
com as normas do Ministério da Saúde.

Coleta de sangue. 

As amostras de sangue dos participantes do es-
tudo foram coletadas por profissionais qualificados da 
área de saúde, respeitando as técnicas de biosseguran-
ça, tais como uso de luvas, material estéril e descartá-
vel. Foram coletados 30 ml de sangue utilizando tubos 
estéreis a vácuo e descartáveis (VACUTAINER, Grand 
Island, NY, USA), para os ensaios sorológicos de detec-
ção de anticorpos e citocinas. 

Os soros foram obtidos por meio de centrifuga-
ção de amostras de sangue a 800g por 10 min a 4oC. 
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As amostras de soro foram acondicionadas à -20oC em 
alíquotas de 1ml e utilizadas posteriormente para de-
terminação dos isotipos específicos e citocinas.

Antígenos

No presente tratalho foram utilizados os antígenos 
NDO-HSA, LID-1 e NDO-LID, gentilmente cedidos 
pelo Dr. Malcon Duthie, do Infectious Disease Resear-
ch Institute (IDRI), Seatle, USA. Os antígenos utilizados 
foram diluídos inicialmente em água ultra´pura e esto-
cados a -20 °C, até serem usados nos ensaios. 

Detecção da produção de citocinas
pelo método CBA 

Amostras de 5 μl dos soros dos participantes do 
estudo, foram utilizadas para quantificação de citocinas 
por meio do método “cytometric bead array” (CBA). 
Os reagentes utilizados nesta etapa foram provenientes 
dos kits (“Human chemokine – kit I” e “Human Th1/
Th2 cytokine kit II”) adquiridos da Becton Dickinson. 
Em cada tubo com essas alíquotas foram adicionados 
20 μl de diluente G. Posteriormente, as amostras rece-
beram 3ul de cada reagente, para marcar a presença 
de cada citocina (IFN-γ, TNF-α, IL-4, IL-6, IL-10, IL-2, 
IL-17), e em seguida os tubos foram lavados com 500 
μl de reagente F e centrifugados a 1300 rpm durante 
7 minutos. Em cada tubo os sobrenadantes provenien-
tes dessa centrifugação foram aspirados com bomba à 
vácuo, restando aproximadamente 100 μl de amostras 
marcadas. Foram adicionados 18 ul de revelador (re-
agente B) em cada amostra, para incubação à tempe-
ratura ambiente por 1 hora e 30 minutos. Após esse 
período, as amostras foram novamente lavadas, cen-
trifugadas e aspiradas nas mesmas condições citadas 
acima. Em cada tubo foram colocados 100 μl de rea-
gente F para leitura no citômetro de fluxo FACScalibur 
(Becton Dickinson). Após a leitura dos tubos conten-
do padrões e amostras, os dados foram analisados no 
software BD CBA Isotype Analysis (Becton Dickinson), 
onde os valores serão representados em concentração 
(pg/ml) de cada citocina. 

Análise estatística
 
A comparação das medianas entre os grupos foi 

realizada, para cada antígeno, através do teste não pa-
ramétrico Mann Whitney U, como apropriado. Valores 
de p < 0,05 foram considerados indicativos de dife-
rença estatística significativa entre os grupos estudados.

Resultados

Produção de citocinas em resposta às proteínas re-
combinantes LID-1, NDO-LID e NDO-HSA

As proteínas recombinantes LID-1, NDO-LID e 
NDO-HSA foram utilizadas para induzir a produção 
de citocinas em PBMC de pacientes com hansení-
ase Paucibacilar (PB), Multibacilar (MB), contatos 
intradomicilares de pacientes Paucibacilares (CPB) 
e Multibacilares (CMB), bem como em controles en-
dêmicos (CE). A produção de IL-17, IFN-γ, TNF-α, 
IL-10, IL-6, IL-4 e IL-2, foi avaliada no sobrenadante 
de cultura de PBMC, utilizando o método CBA. A 
figura 5 (próxima página) mostra que as proteínas 
recombinantes LID-1 e NDO-LID foram capazes de 
estimular alta produção de IL-17, em pacientes PB, 
em comparação com os demais grupos estudados. 
A produção de IL-17 frente a proteína NDO-HSA 
foi significativamente maior no grupo PB, quando 
comparado com o grupo MB. Interressantemente, 
observa-se também alta produção de IFN-γ e TNF-α 
(figura 5), no sobrenadante de cultura de PBMCs 
de pacientes PB, estimulados com LID-1, compa-
rando com os resultados obtidos de pacientes MB. 
A produção de IL-2 (figura 5) em pacientes PB, foi 
também maior frente ao estímulo com os antígenos 
LID-1 e NDO-LID, em comparação com o grupos de 
pacientes MB (p < 0,05). 

A produção de IL-6 (Fig. 6 - próxima página ), 
no sobrenadante de cultura de PBMC de pacientes 
MB, estimulados com LID-1, foi significativamente 
maior, quando comparado com pacientes PB. Além 
disso, houve alta produção de IL-4 frente aos estí-
mulos com LID-1 e NDO-LID, em pacientes com 
hanseníase MB. 

Em conjunto esses resultados sugerem a possi-
bilidade de uso dessas proteínas recombinantes para 
avaliação da resposta celular. Além da discriminação 
entre grupos de indivíduos com hanseníase Multibaci-
lar e Paucibacilar, o que pode auxiliar na diagnóstico 
e classificação das formas clinícas da doença. Soma-se 
a isso, a possibilidade de encontrar entre os contatos 
intradomiciliares, indivíduos com predisposição ao de-
senvolvimento da hanseníase. 
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Discussao

Em um estudo realizado por SAMPAIO et al., 
2011, os autores sugeriram que possiveis testes diag-
nosticos devem considerar a capacidade de proteínas 
recombinantes de M. leprae de induzir respostas ce-
lulares, visto que segundo o espectro imunológico da 
doença, indivíduos com hanseníase paucibacilar apre-
sentam pouca resposta humoral e alta resposta imune 
celular. De acordo a literatura, os pacientes PB e os 
seus contatos apresentam predomínio da resposta imu-
ne do tipo Th1 e baixa resposta do tipo Th2, havendo 
reduzida carga bacilar (SAMPAIO et al., 2011; RADA 
et al., 2012; KUMAR et al., 2014). Em concordância, 
notamos que os grupos PB e CPB apresentaram uma 
baixa detecção de anticorpos. Desta forma, testes para 
avaliação da resposta imune celular, como a determi-
nação de IFN-y, são, em tese, mais indicados que os 
testes sorológicos, para a identificação precoce dos pa-
cientes PB e seus contatos. A hanseníase tuberculóide 
é caracterizada por uma forte resposta das células de 
tipo Th1 com lesões localizadas, enquanto a hansenia-
se lepromatosa é marcada por sua anergia seletiva de 
células T ao Mycobacterium leprae levando a doença 
disseminada e progressiva (SAINI et al., 2013). Diante 
dessas informações, nesse estudo foi analisada resposta 
imune celular dos individuos com base na produção 
das citocinas IL-17, IFN-y, TNF-α, IL-10, IL-6, IL-4 e 
IL-2 por meio da técnica de CBA.

Observou-se que os antígenos LID-1, NDO-
-LID e NDO-HSA foram capazes de estimular pro-
dução significativa das citocinas IL-17, IFN-y, TNF-α 
e IL-2 em pacientes com hanseníase Paucibacilar 
(PB). Visando desenvolver um método diagnóstico 
para hanseníase PB, diversos estudos tem utilizado 
a detecção de IFN-γ como marcador de imunida-
de celular após estímulo de células sanguíneas com 
proteínas recombinantes ou peptídeos sintéticos do 
M. leprae. Corroborando com os achados do estudo 
atual, tem sido mostrado que a secreção de IFN-γ 
em resposta a proteínas e peptídeos do M. leprae é 
observada tipicamente em pacientes TT/BT, contatos 
domiciliares e em alguns controles saudáveis de áreas 
endêmicas que foram expostos/infectados pelo M. 
leprae (ARAOZ et al., 2006; DUTHIE et al., 2008a; 
GELUK, 2013a;2013b; GELUK et al., 2012; GELUK 
et al., 2005; GELUK et al., 2009; GELUK et al., 2010; 
SAMPAIO et al., 2011). Saini et al., (2013), mostraram 
frequência aumentada de células Th17, produtoras 
de IL-17 em pacientes com hanseníase tuberculoide. 

As células Th17 são uma subpopulação de lin-
fócitos T CD4+ que desempenham importante papel 
na defesa do hospedeiro contra infecções bacterianas 
e fúngicas. Entre as formas clínicas da hanseníase, as 
citocinas IL-17, IL-21, IL-22 e o fator de transcrição 
RORC (retinoic acid-related orphan nuclear hormone 
receptor C) apresentaram maior expressão em pacien-
tes com hanseníase TT do que em pacientes LL. Este 
estudo sugere que as células Th17 atuam como uma 
via alternativa de diferenciação celular para o controle 
da carga bacilar em pacientes que foram incapazes em 
montar uma resposta Th1 ou Th2 (SAINI et al., 2013). 

O estudo demonstrou claramente um perfil de 
citocinas inflamatórias (IL-17, IFN-y, TNF-α e IL-2) pro-
duzidas no sobrenadante de cultura de PBMC de indi-
víduos com hanseníase tuberculóide. Diferentemente 
do observado em pacientes com hanseníase multibaci-
lar, que apresentaram produção aumentada de citoci-
nas IL-6 e IL-4, características da resposta Th2.  

Em resumo, nossos dados sugerem que produção 
de IgG e IgG1 anti LID-1 e NDO-LID por ELISA, em 
pacientes multibacilares, bem como o uso dos antíge-
nos LID-1, NDO-LID e NDO-HSA para a avaliação da 
resposta imune celular em pacientes paucibacilares, 
pode auxiliar na identificação de populações em risco 
de desenvolver hanseníase. Em areas endêmicas para 
hanseníase é essencial a utilização de ferramentas que 
auxiliem no diagnóstico clinico. De acordo com os re-
sultados e a fácil execução de testes sorológicos, é inte-
ressante considerá-los com potecial para discriminação 
de indivíduos doentes de uma população sadia em risco 
de adoecimento e consequente controle da doença.

Referências Bibliográficas

ALVES L; DE MENDONÇA LIMA L; DA SILVA MAEDA 
E; CARVALHO L; HOLY J; SARNO EN, et al. Mycobac-
terium leprae infection of human Schwann cells de-
pends on selective host kinases and pathogen-modu-
lated endocytic pathways. FEMS Microbiol. set. 2004; 
238(2):429-437.
AMORIM FM, NOBRE ML, FERREIRA LC, NASCIMEN-
TO LS, MIRANDA AM, MONTEIRO GR, DUPNIK KM, 
DUTHIE MS, REED SG, JERONIMO SM. Identifying 
Leprosy and Those at Risk of Developing Leprosy by 
Detection of Antibodies against LID-1 and LID-NDO. 
PLoS Negl Trop Dis. Sep 22;10(9). 2016
ANNUNZIATO F, COSMI L, LIOTTA F, MAGGI E, RO-
MAGNANI S. Human T helper type 1 dichotomy: ori-
gin, phenotype and biological activities. Immunology. 
v. 144, p. 343–351, 2014



47

R
EV

IS
TA

 C
IE

N
TÍ

FI
C

A
 F

A
C

S
  

- 
 V

O
L.

 1
9 

 -
  

N
º 

23
  

- 
 J

U
LH

O
  

- 
 2

01
9

ARAOZ R; HONORE N; CHO S; KIM JP; CHO SN; 
MONOT M; DEMANGEL C; BRENNAN PJ; COLE ST. 
Antigen discovery: a postgenomic approach to leprosy 
diagnosis. Infection and Immunity. out. 2006: 175-182.
ARAÚJO, S.; LOBATO, J.; REIS, E. M.; SOUZA, D. O.; 
GONÇALVES, M. A; COSTA, A. V.; GOULART, L. R.; 
GOULART, I. M. Unveiling healthy carriers and sub-
clinical infections among household contacts of leprosy 
patients who play potential roles in the disease chain of 
transmission. Memórias Instituto Oswaldo Cruz, Rio de 
Janeiro, v.107, suppl I, p. 55-59, dez. 2012.
ATTIA, E. A. et al. Circulating CD4+ CD25 high 
FoxP3+ T cells vary in different clinical forms of lepro-
sy. Int J Dermatol, v. 49, n. 10, p. 1152-8, Oct 2010.
BAHMANYAR ER, SMITH WC, BRENNAN P, CUM-
MINGS R, DUTHIE M, RICHARDUS JH, SAUNDER-
SON P, SHWE T, ROSEN S, GELUK A. Leprosy Diag-
nostic Test Development As a Prerequisite Towards 
Elimination: Requirements from the User’s Perspec-
tive. PLoS Negl Trop Dis. 10(2): e0004331. 2016
BARRETO, J.G. et al. Spatial analysis spotlighting early 
childhood transmission in a hyperendemic municipali-
ty of the brazilian amazon region. PloS Negl Trop Dis, 
v. 8, n. 2, p. e2665, feb. 2014.
BARRETT DJ AND AYOUB EM. IgG2 subclass restric-
tion of antibody to pneumococcal polysaccharides. 
Clin. Exp. Immunol. 63:127–134.1986
BETTELLI E, CARRIER Y, GAO W, KORN T, STROM 
TB, OUKKA M, WEINER HL, KUCHROO VK. Recip-
rocal developmental pathways for the generation of 
pathogenic effector TH17 and regulatory T cells. Na-
ture. 441(7090):235-8, 2006.
BEUTLER, B. A. TLRs and innate immunity. Blood, v. 
113, n. 7, p. 1399-407, Feb 12 2009.
BOER M, JOOSTEN S, OTTENHOFF T. Regulatory 
T-cells at the interface between human host and patho-
gens in infectious diseases and vaccination. Frontiers 
in immunology. v. 6, p. 1-15, 2015.
BRASIL. Ministério da Saúde. Departamento Nacional 
de Saúde. Manual de leprologia.
Brasília: Ministério da Saúde, 1960. 192 p.
BRASIL MTLRF, OLIVEIRA LR, RÍMOLI NS, CAVAL-
LARI FS, GONÇALVES OS, LESSA ZL. Anti PGL-1 se-
rology and the risk of leprosy in a highly endemic area 
in the State of São Paulo, Brazil: four-year follow-up. 
Rev Bras Epidemiol. 6(3):262–71.2003
BRASIL. Ministério da Saúde. Normas para a elimi-
nação da hanseníase no Brasil. Brasília, 2007.
BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria GM N 3.125, 
de 7 de outubro de 2010. Aprova as Diretrizes para 
Vigilância, Atenção e Controle da Hanseníase. Diário 
Oficial da União. 2010 
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância 
em Saúde. Departamento de Vigilância em Doenças 

Transmissíveis. Plano integrado de ações estratégicas de 
eliminação da hanseníase, filariose, esquistossomose e 
oncocercose como problema de saúde pública, tracoma 
como causa de cegueira e controle das geohelmintíases 
: plano de ação 2011-2015. Brasília, 2013.
BRASIL. Secretaria de Vigilância em Saúde. Ministério 
da Saúde. Situação epidemiológica da hanseníase no 
Brasil - análise de indicadores selecionados na última 
década e desafios para eliminação. Boletim Epidemi-
ológico, Brasília, v. 44, p.1-12, 2013. 
BRASIL. Ministério da Saúde. DATASUS. Informações de-
mográficas. [2016] Disponível em: <www.datasus.gov.br. 
BRITTON WJ; LOCKWOOD DN. Leprosy. Lancet. 
2004: 1209–1219.
BRITO, M. F. M.; XIMENES, R. A.; GALLO, M. E.; 
BÜHRER-SÉKULA. S. Association between leprosy re-
actions after treatment and bacterial load evaluated 
using anti PGL-I serology and bacilloscopy. Revista da 
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Uberaba, v. 
41, suppl. II, p. 67-72, 2008.
BUHRER-SEKULA, S.  et al. The ML flow test as a point 
of care test for leprosy control programmes: potential 
effects on classification of leprosy patients. Lepr Rev, v. 
78, n. 1, p. 70-9, mar. 2007. 
CABALAR, M. et al. The clinical & Neurophysiological study 
of leprosy. Pak J Med Sci., v. 30, n. 3, p. 501-6, may. 2014.
CABRAL, PB et al. Anti-PGL1 salivary IgA/IgM, serum 
IgG/IgM, and nasal Mycobacterium leprae DNA in in-
dividuals with household contact with leprosy. Int J In-
fect Dis. Jul 16, 2013
CARDOSO LP, DIAS RF, FREITAS AA, HUNGRIA EM, 
OLIVEIRA RM, COLLOVATI M, REED SG, DUTHIE MS, 
STEFANI M MA. Development of a quantitative rap-
id diagnostic test for multibacillary leprosy using smart 
phone technology. BMC Infect Dis. v. 13:497. 2013
CARVALHO AP, FABRI ACOC, CORRÊA OLIVEIRA R, 
LANA FC. Factors associated with anti-phenolic glyco-
lipid-I seropositivity among the household contacts of 
leprosy cases. BMC Infect Dis. May 30;15:219. 2015
CHEN, G.; PEDRA, J. H. The inflammasome in host 
defense. Sensors (Basel), v. 10, n. 1, p. 97-111, 2010.
COLE, S.T.; SUPPLY, P.; HONORE, N. Repetitive sequenc-
es in Mycobacterium leprae and their impact on genome 
plasticity. Lepr Rev, v. 72, n. 4, p. 449-61, dec. 2001. 
CONTIN L, ALVES C, FOGACNOLO L, NASSIF P, BAR-
RETO J, LAURIS J, NOGUEIRA M. Use of the ML-Flow 
test as a tool in classifying and treating leprosy. Anais 
Brasileiros de Dermatologia. Rio de Janeiro, v. 86, n. 
1, p. 91-95. Jan/feb. 2011.
DAGUR et al. Phenolic-glycolipid-1 and lipoarabino-
mannan preferentially modulate TCR- and CD28-trig-
gered proximal biochemical events, leading to T-cell 
unresponsiveness in mycobacterial diseases. Lipids in 
Health and Disease 2012



48

R
EV

IS
TA

 C
IE

N
TÍ

FI
C

A
 F

A
C

S
  

- 
 V

O
L.

 1
9 

 -
  

N
º 

23
  

- 
 J

U
LH

O
  

- 
 2

01
9

DEMANGEL, C.; BRITTON, W. J. Interaction of 
dendritic cells with mycobacteria: where the action 
starts. Immunol Cell Biol, v. 78, n. 4, p. 318-24, 
Aug 2000.
DOUGLAS, J.T.  et al. Prospective study of serological 
conversion as a risk factor for development of leprosy 
among household contacts. Clin Diagn Lab Immunol, 
v. 11, n. 5, p. 897-900, sep. 2004. 
DUPPRE NC et al. Impact of PGL-1 seropositivity on 
the protective effect of BCG vaccination among lepro-
sy contacts: a cohort study. PLoS Negl Trop Dis. 6(6): 
e1711, 2012.
DURÃES, Sandra M. B. et al. Estudo epidemiológico 
de 107 focos familiares de hanseníase no município 
de Duque de Caxias – Rio de Janeiro, Brasil. Anais 
Brasileiros de Dermatologia, [ S.l.], v. 85(3), pp. 
339-45, 2010.
DUTHIE, M.S. et al. Use of protein antigens for early 
serological diagnosis of leprosy. Clin Vaccine Immu-
nol, v. 14, n. 11, p. 1400-08, nov. 2007.
DUTHIE, M.S.  et al. Antigen-specific T-cell responses 
of leprosy patients. Clin Vaccine Immunol, v. 15, n. 
11, p. 1659-65, nov. 2008a. 
DUTHIE, M.S. et al. Selection of antigens and devel-
opment of prototype tests for point-of-care leprosy 
diagnosis. Clin Vaccine Immunol, v. 15, n. 10, p. 
1590-97, oct. 2008b.
DUTHIE, M.S. et al. Specific IgG antibody responses 
may be used to monitor leprosy treatment efficacy and 
as recurrence prognostic markers. Eur J Clin Microbiol 
Infect Dis, v. 30, n.10, p. 1257-65, oct. 2011.
DUTHIE MS, RAYCHAUDHURI R, TUTTERROW YL, 
MISQUITH A, BOWMAN J, CASEY A, BALAGON MF, 
MAGHANOY A, BELTRAN-ALZATE JC, ROMERO-AL-
ZATE M, CARDONA-CASTRO N, REED SG. A rapid 
ELISA for the diagnosis of MB leprosy based on com-
plementary detection of antibodies against a novel pro-
tein-glycolipid conjugate. Diagn Microbiol Infect Dis. 
79(2): 233-239, 2014.
DUTHIE MS, BALAGON MF, MAGHANOY A, ORCUL-
LO FM, CANG M, DIAS RF, COLLOVATI M, REED SG. 
Rapid quantitative serological test for detection of infec-
tion with mycobacterium leprae, the causative agent of 
leprosy. J Clin Microbiol. 52(2): 613–619, 2014.
DUTHIE MS, ORCULLO FM, ABBELANA J, MAGHA-
NOY A, BALAGON MF. Comparative evaluation of 
antibody detection tests to facilitate the diagnosis of 
multibacillary leprosy. Appl Microbiol Biotechnol 
100:3267–3275. 2016
EICHELMANN, K.  et al. Leprosy. An update: defi-
nition, pathogenesis, classification, diagnosis, and 
treatment. Actas Dermosifiliogr, v. 104, n. 7, p. 554-
63, sep. 2013. 

FABRI ACOC, CARVALHO APM, ARAUJO S, GOU-
LART LR, GOULART IMB, MATTOS AMM, TEIXEIRA 
HC, DUTHIE MS, CORREA-OLIVEIRA R, LANA FCF. 
Antigen-specific assessment of the immunological sta-
tus of various groups in a leprosy endemic region. BMC 
Infect Dis.15:218-218, 2015.
FERNANDES, C. et al. Increased frequency of CD4 and 
CD8 regulatory T cells in individuals under 15 years 
with multibacillary leprosy. PLoS One, v. 8, n. 11, p. 
e79072, 2013.
FERREIRA, M. A. A.; ANTUNES, C. M. D. F. Factors 
associated with ML Flow test seropositivity in leprosy 
patients and household contacts under the age of 18. 
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 
Uberaba, v. 41, suppl. II, p. 60-66, 2008.
FINE, Paul E.M. et al. Household and dwelling contact 
as risk factors for leprosy in Northern Malawi. Ameri-
can Journal of Epidemiology, v. 146, p. 91-102,1997. 
Disponível em: <http://aje.oxfordjournals.org/con-
tent/146/1/91.full.pdf+html> Acesso em 09.abr.2012.
FINKELMAN FD, KATONA IM, MOSMANN TR, COFF-
MAN RL. IFN-gamma regulates the isotypes of Ig se-
creted during in vivo humoral immune responses. J. 
Immunol. 140:1022–1027.1988
FOSS, N.T. Hanseníase: aspectos clínicos, imunológi-
cos e terapêuticos. An Bras Dermatol, v. 74, n. 2, p. 
113-9, 1999.
FLANAGAN K, MOROZIEWICZ D, KWAK H, HÖRIG 
H, KAUFMAN HL. The lymphoid chemokine CCL21 
costimulates naive T cell expansion and Th1 polar-
ization of non-regulatoryCD4+ T cells. Cell Immu-
nol. 231(1-2): 75-84, 2004. 
FUKUTOMI Y; MAEDA Y; MATSUOKA M; MAKINO 
M. Temperature dependency for survival of Mycobac-
terium leprae in macrophages. Nihon Hansenbyo Ga-
kkai Zasshi. fev. 2009: 7-16.
GALLO MEN, SAMPAIO EP, NERY JAC, MORAES MO, 
ANTUNES SLG, PESSOLANI MCV, SARNO EN. Han-
seníase: Aspectos Epidemiológicos, Clínicos e Imu-
nológicos. Coura, JR (ed.) Dinâmica das doenças 
infecciosas e parasitárias, Rio de Janeiro, RJ: Ed. Gua-
nabara Koogan, p.1383-94, 2005.
GARFIELD J; PIETERS J. Essential role for cholesterol in 
entry of mycobacteria into macrophages. Science. jun 
2000:1647- 50.
GELUK A, OTTENHOFF TH. HLA and leprosy in the 
pre and postgenomic eras. Human Immunology. p. 
439-445, 2010.



49

R
EV

IS
TA

 C
IE

N
TÍ

FI
C

A
 F

A
C

S
  

- 
 V

O
L.

 1
9 

 -
  

N
º 

23
  

- 
 J

U
LH

O
  

- 
 2

01
9

O curso possui uma Clínica-Escola exclusiva, re-
ferência na região, equipada com aparelhos moder-
nos, piscina adaptada, climatizadores, e que permite 
ao estudante atuar nas áreas de ortopedia, derma-
tofuncional, uroginecologia e obstetrícia, pediatria e 
neurologia. Já no primeiro período o estudante pode 
conhecer mais sobre as áreas de atuação do fisiote-
rapeuta com atividades práticas de observação. O 
estágio obrigatório tem a supervisão direta dos pro-
fessores e acontece na clínica escola, em instituições 
de longa permanência, nos hospitais e na Estratégia 
de Saúde da Família. 

O estudante pode participar ainda de atendi-
mentos interdisciplinares, realizados em parceria com 
outros cursos da área da saúde da universidade e dos 
projetos de extensão como: Anjos da Alegria, Ambu-
latório de Lesões Dermatológicas, Polo de Assistência 
Odontológica ao Paciente Especial (Paope) e Fisiote-
rapia Geral. O mercado de trabalho para o fisiotera-
peuta está em expansão na iniciativa pública, com os 
programas da área de saúde; e também na iniciativa 
privada, como em clínicas (inclusive estética), hospi-
tais, clubes, entre outros.

O CuRSO dE FiSiOtERApiA
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INFORMES DO CURSO DE FISIOTERAPIA

O curso de Fisioterapia da UNIVALE, aliando tradição à 
inovação, tem procurado se destacar no decorrer dos 15 
anos de sua existência, oferecendo um ensino de qualida-
de, com foco nas demandas do atual mercado de trabalho.  

Possui uma Clínica-Escola exclusiva, equipada com 
aparelhos modernos, piscina adaptada, o que permite 
ao estudante conforto e qualidade para atuar nas di-
versas áreas da profissão, como atendimentos nas áre-
as de Ortopedia, Dermatofuncional, Uroginecologia e 
obstetrícia, Pediatria e Neurologia. Apresenta também 
como diferencial a atividade de Prática de observação, 
que permite ao estudante desde o primeiro período 
do curso o contato com as áreas de atuação do fisiote-
rapeuta. O estágio obrigatório tem a supervisão direta 
dos professores e acontece em múltiplos locais: clínica 
escola, instituições de longa permanência para idosos, 
nos hospitais e na Estratégia de Saúde da Família. 

Além do uso das metodologias ativas, onde o aluno, 
mediado pelo professor, participa ativamente da cons-
trução do seu conhecimento, o curso também possibi-
lita o contato e a atuação interdisciplinar, onde o estu-
dante participa de vivências e atendimentos realizados 
em parceria com outros cursos da universidade. Nesse 
contexto, o curso de Fisioterapia está inserido em 4 
projetos de extensão, todos de característica interdisci-
plinar: Anjos da Alegria, CAIGE (Centro de atendimen-
to ao idoso da Univale), Ambulatório de Lesões Der-
matológicas, PAOPE (Polo de Assistência Odontológica 
ao Paciente Especial). 

A Fisioterapia possui um mercado de trabalho diversi-
ficado e em expansão na iniciativa pública através dos 
programas da área de saúde; e também na iniciativa 
privada com relevante atuação em clínicas, consultó-
rios, empresas, hospitais e clubes. prOjetOs de extensãO

Anjos da Alegria: Humanização e alegria para os pa-
cientes do Hospital Municipal
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Caige
Ações interdisciplinares com idosos em diversas ativi-
dades (Hidroginástica, Horta terapêutica, Fisioterapia e 
Oficina de trabalhos manuais)

ambulatóriO de lesões

Trabalho interdisciplinar na recuperação de feridas e 
funcionalidade de pacientes

paOpe

Tratamento interdisciplinar de pacientes domiciliados/
acamados
PrinciPais EvEntos do curso dE FisiotEraPia

2º sEmEstrE dE 2018

aula magna

Apresentação do plano de ação para o semestre em 
curso e palestra com tema: “Como falar em público”. 

estágiO de saúde COletiva

ações relevantes juntO às esf:
Grupo de ACS, gestante e Teatro nas escolas públicas 
como estratégia de Educação em saúde (Temas: Pio-
lho, Higiene pessoal e Saúde postural)
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balCãO da Cidadania e rua de lazer

Atividade interdisciplinar da UNIVALE com a comuni-
dade.  O curso de Fisioterapia realizou Drenagem lin-
fática, avaliação postural e dos pés com orientações de 
calçados. Além de atividades lúdicas para equilíbrio, 
coordenação motora e conscientização corporal.

ii esCrita aCadêmiCa dO CursO de fisiOterapia

e xvi simpósiO de pesquisa da univale
Evento internacional no qual o curso apresentou diver-
sos trabalhos na modalidade banner, apresentação oral 
e mesa redonda.

xvi semana aCadêmiCa CursO de fisiOterapia 
Evento promovido e organizado pelo curso e que con-
tou com palestrantes de diversas áreas e especialidades. 

mOstra de prOfissões

Apresentação da trajetória dos 15 anos do curso de 
Fisioterapia da UNIVALE, como forma de valoriza-
ção da profissão. Além de oficinas de Pilates e ava-
liação postural.  

visita tÉCniCa aO OnCOleste e ações

OutubrO rOsa e nOvembrO azul

Disciplina de Fisioterapia em Oncologia realizou di-
versas atividades como forma de aprendizagem ativa e 
prestação de ação à comunidade.
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inOvaçãO em saúde

Evento interdisciplinar, parceria entre SMS e UNIVA-
LE. Propostas de inovação para problemas de saúde na 
área Mortalidade materno infantil.

CurriCularizaçãO da extensãO

Alunos das disciplinas de Fisioterapia em Uroginecolo-
gia e Obstetrícia e Recursos Terapêuticos Manuais rea-
lizando atividades com idosos da comunidade. 

2019/1
atividades estágiO gerOntOlOgia

Diversas atividades realizadas com o intuito de promover 
qualidade de vida e alegria aos idosos da Casa D. Zulmira.

v ginCana integrafisiO
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parCeria entre Os CursOs fisiOterapia/ sistema

de infOrmaçãO

Aula integrada com temática abordada sobre “Tecno-
logias para o bem-estar de idosos”

semináriO de biOssegurança

Evento realizado por alunos do 3º Período na disciplina 
de Biossegurança e Primeiros Socorros, para os alunos 
do nono período que estão vivenciando os estágios.

parCeria univale/ CimdOCe
Prestação de serviço à comunidade em Tarumirim

pet saúde: interprOfissiOnaldiade

Parceria entre SMS e UNIVALE para resolução dos pro-
blemas da comunidade. 
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ARTIGO CIENTÍFICO DO CURSO DE FISIOTERAPIA

Resumo

A Paralisia Supranuclear Progressiva (PSP) é 
uma síndrome neurológica de caráter progressivo, 
mais comum após 60 anos, de início insidioso, rápi-
da progressão dos sintomas e muitas vezes confun-
dida com outras patologias. O presente artigo teve 
como objetivo relatar o caso de uma paciente com 
PSP atendida na Clínica Escola de Fisioterapia da 
Universidade Vale do Rio Doce – UNIVALE, em Go-
vernador Valadares/MG. Metodologia: Trata-se de 
um relato de caso onde a paciente foi submetida a 
atendimentos fisioterapêuticos por 6 semanas, com 
duração de 50 minutos cada, totalizando 12 aten-
dimentos, realizados no período de abril a maio de 
2017. Para revisão literária e discussão foram feitas 
buscas nas bases de dados LILACS, SCIELO, BIREME, 
PUBMED e no acervo da Univale com publicações 
nos idiomas português e inglês. Pode-se observar 
que a fisioterapia é uma grande aliada no tratamen-
to da PSP. Apesar do pequeno número de interven-
ções e da rápida progressão da doença, este relato 
ressalta a importância da atuação fisioterapêutica, 
colaborando na manutenção da independência e na 
qualidade de vida da paciente.
Palavras-chave: Paralisia Supranuclear Progressiva. Fi-
sioterapia. Reabilitação.

Abstract

Progressive Supranuclear Palsy (PSP) is a progres-
sive neurological syndrome, more common after 60 
years old, insidious onset, rapid progression of symp-
toms, and often confused with other pathologies. This 
article aims to report the case of a patient with PSP 
being treated at the University of Vale do Rio Doce 
Clinic at the School of Physiotherapy - UNIVALE, in 
Governador Valadares / MG. Methodology: This is a 
case report where the patient underwent physical the-
rapy for 6 weeks, lasting 50 minutes each, totaling 12 
appointments, performed from April to May 2017. 
Literary review and discussion were searched in the 
following databases: LILACS, SCIELO, BIREME, PUB-
MED and the collection of Univale with publications 
in Portuguese and English. It can be observed that phy-

Atuação da fisioterapia
na paralisia supranuclear

progressiva: um relato de caso

Álida Fernanda Silva1

Lília Aparecida Gonçalves de Araújo1

Rafaella Paula Campos1

Regiane Carmo de Araujo1

Geane Alves Dutra2

1Acadêmica do curso de Fisioterapia da Universidade Vale do Rio 
Doce (UNIVALE) – Governador Valadares- MG. 

2Orientadora Professora da Universidade Vale do Rio Doce 
(UNIVALE) – Governador Valadares – MG. 
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siotherapy is a great adjunct in the treatment of PSP. 
Despite the small number of interventions and the ra-
pid progression of the disease, this report underscores 
the importance of physical therapy, helping to maintain 
patient independence and quality of life.
Keywords: Supranuclear Palsy Progressive. Physical 
therapy. Rehabilitation.

Introdução

O envelhecimento populacional é acompanha-
do pelo aumento da prevalência de doenças crônico-
-degenerativas, podendo acarretar comprometimento 
e incapacidade funcional, modificando o padrão de 
vida dos idosos e interferindo na qualidade de vida.  
(FREITAS e MIRANDA,2013).

Podemos destacar dentre as doenças crônico-de-
generativas de origem neurológica, a Paralisia Supra-
nuclear Progressiva (PSP), também conhecida como 
síndrome de Steele-Richardson-Olszewski, um tipo 
de taupatia (agregação anormal de proteína TAU), que 
se apresenta na sua forma mais típica como parkinso-
nismo, sendo uma doença de caráter progressivo, de 
início insidioso e rápida progressão de sintomas. (AR-
ROYO et al., 2012). A etiologia da PSP é desconheci-
da, patologicamente é uma doença que está associa-
da ao acúmulo anormal da proteína Tau nos gânglios 
basais, tronco cerebral, córtex pré-frontal e cerebelo 
(BARSOTTINI et al., 2010).      A função da proteí-
na Tau é estabilizar o citoesqueleto dos neurônios em 
pessoas saudáveis. Na PSP, esta proteína torna-se resis-
tente à proteólise tornando- se cristalizada, resultando 
em depósitos atípicos de fibras entrelaçadas, que são 
denominadas entrelaçamento neurofibrilares (LUBAR-
SKY e JUNCOS, 2008).

O diagnóstico dessa patologia permanece essen-
cialmente clínico, sendo as quedas precoces devido à 
instabilidade postural e oftalmoparesia supranuclear 
vertical, as características mais comuns (BARSOTTINI 
et al., 2010). Entretanto, muitos profissionais têm difi-
culdades em diagnosticá-la corretamente, não somen-
te pelo pouco conhecimento, mas também porque os 
sinais peculiares, frequentemente, só serão evidentes 
tardiamente (RESPONDEK et al., 2014), podendo ser 
comumente confundida com a doença de Parkinson. 
A exclusão é feita quando o paciente não responde aos 
efeitos da terapia medicamentosa utilizada no Parkin-
son (BARBOSA e SALLEM, 2005).

No quadro a seguir, elaborado por Barbosa e Sal-
lem (2005), estão especificadas as principais diferenças 
entre a PSP e a doença de Parkinson.  

Podem ser utilizados exames complementares 
como a Tomografia Computadorizada (TC) e Resso-
nância Magnética (RM) de crânio, de modo que seja 
possível indicar dados que corroboram com o diagnós-
tico final em muitos dos casos. Contudo, na prática, 
tais exames se prestam mais para a exclusão de outras 
patologias (BENSIMON et al., 2009).

Trata-se de uma doença tipicamente diagnostica-
da a partir dos 60 anos, e a esperança média de vida 
após o diagnóstico é de cerca de 5 a 7 anos (OLIVEIRA; 
MUNARI; PELZER, 2010). Sua prevalência no mundo 
é de aproximadamente 6-7/100.000 mil habitantes 
(BARSOTTINI et al., 2010) com ligeira predominância 
em indivíduos do sexo masculino, (NERI, 2011).

A doença é caracterizada por meio de sintomas 
motores, como instabilidade postural, rigidez, acinesia, 
disartria, disfagia e a bradicinesia. Os distúrbios visu-
ais são também sintomas iniciais, onde o olhar verti-
cal é usualmente afetado antes do olhar horizontal, de 
modo que já inicialmente o paciente se encontre inca-
paz de olhar para baixo e/ou para cima. (CARRILHO e 
BARBOSA, 2002; LUBARSKY e JUNCOS, 2008).

A pessoa com PSP pode apresentar déficits cog-
nitivos nas funções executivas, atenção e memória, 
mudanças de personalidade e de humor, ignorar o am-
biente ao redor e evitar interações sociais (OLIVEIRA; 
MUNARI; PELZER, 2010). 

Outra característica relevante da PSP é a de-
ficiência na marcha, que de acordo com Egerton, 
Williams e Lansek (2012) pode se apresentar arrasta-
da, instável, com base mais ampla, períodos de con-
gelamento, lentidão, movimentos irregulares, passos 
curtos e desorganizados, e ocasionalmente pode tam-
bém se apresentar com tremor de ação, resultando 
em quedas frequentes e caminhar não mais indepen-
dente com evolução progressiva.
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Essa patologia demanda cuidados de uma equi-
pe multidisciplinar de saúde para garantir que as ne-
cessidades desses pacientes sejam atendidas. Nesse 
contexto o profissional fisioterapeuta irá atuar dentro 
desta equipe, sendo grande aliado no tratamento da 
PSP. Seu objetivo será minimizar os problemas motores 
e funcionais, ajudando o paciente a manter sua inde-
pendência para as atividades de vida diária (AVD’s) e 
contribuindo para melhora da sua qualidade de vida 
(OLIVEIRA; MUNARI; PELZER, 2010). 

Por se tratar de uma patologia rara, muitas ve-
zes subdiagnosticada associada a escassez da abor-
dagem fisioterapêutica, o presente artigo tem como 
objetivo relatar o caso de uma paciente com a PSP 
atendida na Clínica Escola de Fisioterapia da Univer-
sidade Vale do Rio Doce – UNIVALE, em Governa-
dor Valadares/MG.

Metodologia

Trata-se de um relato de caso de uma paciente 
idosa com diagnóstico clínico de Paralisia Supranucle-
ar Progressiva. Para elaboração do referido estudo foi 
realizada uma revisão de literatura baseada em sites de 
busca como SCIELO, LÍLACS, PUBMED, BIREME e em 
livros do acervo da UNIVALE, publicados no período 
de 2002 a 2014. Foram encontrados 29 artigos, dos 
quais foram selecionados 15 nas línguas portuguesa e 
inglesa e 9 livros. Como critério de inclusão artigos em 
português e inglês que discutiam e/ou avaliavam so-
bre a patologia. Como critério de exclusão, artigos que 
não abriam o conteúdo na integra e/ou que apenas 
citava a patologia em questão. Realizou-se a pesquisa 
utilizando os termos Paralisia Supranuclear.Progressiva, 
Fisioterapia e Reabilitação.

Relato do caso clínico

Paciente do gênero feminino, casada, 65 anos de 
idade, hipertensa, com diagnóstico de Paralisia Supra-
nuclear Progressiva há 1 ano.    

A paciente chegou à Clínica escola de Fisiotera-
pia em 2015 com diagnóstico de Acidente Vascular En-
cefálico (AVE). Por sua evolução e declínio progressivo, 
a mesma foi orientada e encaminhada para nova ava-
liação médica (geriátrica e neurológica), sendo então 
diagnosticada com a PSP e reencaminhada ao setor de 
Fisioterapia da Univale. 

Paciente foi submetida a uma avaliação con-
tendo anamnese e exame físico, sendo este com-
posto por inspeção, palpação, movimentação ativa 

e passiva, teste de força muscular manual utilizando 
a escala de Kendall, equilíbrio, propriocepção, co-
ordenação, análise postural e avaliação funcional. 
A avaliação da paciente foi complementada pelas 
escalas: Índice de Katz e o Mini Exame do Estado 
Mental (Mini Mental). 

As funções cognitivas foram avaliadas através do 
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), traduzido e 
validado no Brasil por Bertoluci e colaboradores em 
1994 (FREITAS e MIRANDA, 2013). 

Para as atividades de vida diária foi utilizado o Ín-
dice de Katz, (criado por Sidney Katz em 1963) instru-
mento que mensura a independência no desempenho 
de seis funções consideradas básicas da vida cotidiana 
de idosos, transculturalmente adaptado para a língua 
portuguesa (FREITAS e MIRANDA, 2013). 

A paciente em questão foi submetida a 2 
atendimentos fisioterapêuticos por semana, com 
duração de 50 minutos cada, durante 6 semanas, 
totalizando 12 atendimentos, realizados de abril a 
maio de 2017.

O protocolo de tratamento fisioterapêutico foi 
elaborado com base nas alterações encontradas após 
a avaliação, sendo elas: hipertonia grau II na Escala 
de Ashworth Modificada em membro superior direi-
to, diminuição de força muscular global, encurtamen-
tos musculares de cervical, tríceps sural e isquiotibiais 
direito, alterações posturais, déficit de equilíbrio es-
tático e dinâmico, alteração de coordenação e de 
marcha. Com relação à postura apresentava cabeça 
rodada a direita, ombro direito elevado, leve hiper-
lordose cervical, braços posteriores a linha média e 
semiflexão de joelhos. Apresentou independência 
para alimentar-se e transferir-se de sentada para dei-
tada, parcialmente dependente para banhar-se, ir ao 
banheiro, vestir-se e para transferências. No MEEM 
paciente apresentou 25 pontos.

Em função dos diversos déficits apresentados 
pela paciente o protocolo abaixo foi dividido em duas 
etapas, sendo realizadas as seguintes condutas: 

• 10 minutos de mobilizações globais com ênfase 
no hemicorpo direito, por ser o de maior com-
prometimento, e alongamento dos músculos 
cervicais, peitoral, bíceps braquial, flexores de 
punho, ísquios tibiais e tríceps sural, realizados 
de forma passiva. Uma contagem de 60 segun-
dos era realizada de forma crescente e decres-
cente, sendo feita em voz alta pela paciente a 
fim de estimular as funções cognitivas. 

• 10 minutos de fortalecimento das seguintes 
musculaturas: deltoide anterior, supra espinho-
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so, bíceps braquial, glúteo médio e máximo, 
adutores de quadril, ílio psoas, quadríceps, ís-
quios tibiais, tibial anterior utilizando bastão 
com caneleira, theraband, halter e bola, com 
2 séries de 12 repetições para cada exercício, 
com pausas de 20 segundos para descanso.

• 10 minutos de treino de controle de tronco 
com manutenção da postura sentada reali-
zando exercícios de rotação de tronco em pe-
quenas amplitudes, exercícios de inclinação 
lateral de tronco com apoio de MMSS com 
auxílio da bola suíça, arremesso de bola e al-
cance funcional.

• 10 minutos de treinamento de coordenação 
motora fina de MMSS utilizando a tábua de fun-
ção e jogos de encaixe.

• 2 minutos de exercício de ponte utilizando a 
bola suíça. 

• 15 minutos treino de marcha, equilíbrio estático 
e dinâmico na barra paralela utilizando os exer-
cícios de sentar e levantar da cadeira, marcha 
com flexão de quadril aumentada, andar sobre 
tapete sensorial e marcadores visuais, estímulo 
proprioceptivo, subir e descer degraus, associa-
do ao uso de caneleira de 1 kg em MMII.  Du-
rante o treino, foi estimulado a leve inclinação 
anterior de tronco da paciente, a fim de intervir 
em uma das alterações da doença que se refere 
a extensão de tronco durante a deambulação, o 
que favorece a ocorrência de quedas. Para es-
tímulo óculomotor, a paciente foi orientada a 
olhar para baixo e para o ambiente ao redor, 
reconhecendo objetos.

• 5 minutos de estímulo vestibular com bases em 
alguns dos exercícios de Cawthorne e Cook-
sey: olhar para cima e para baixo, olhar para 
direita e para esquerda, aproximar e afastar o 
dedo, mover a cabeça em flexão e extensão 
com olhos abertos. 

Em função da paciente não apresentar alterações 
cognitivas não houve dificuldade no entendimento e 
na execução dos exercícios solicitados.  

Ao final do tratamento a paciente foi submetida 
à reavaliação fisioterapêutica, conforme a rotina dos 
estágios curriculares supervisionados da Universida-
de, através do exame físico e das escalas utilizadas 
no início da avaliação, apresentando estabilidade do 
seu quadro cognitivo, clínico e funcional, conforme 
demonstrado na tabela e nos gráficos 1 e 2. 
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Gráfico 1: Escala de Katz antes e após as intervenções fisioterapêuticas.

Gráfico 2: Mini mental antes e após as intervenções fisioterapêuticas.

Discussão

São.escassos. e dificilmente encontrados, estudos 
relatando o tratamento fisioterapêutico em pessoas 
com PSP, o que ressalta a importância e relevância des-
se estudo. Diante disso foi necessária uma análise mi-
nuciosa do quadro físico e funcional da paciente a fim 
de propor um protocolo de tratamento fisioterapêutico 
de acordo com as alterações encontradas. 

Como as principais consequências da PSP con-
sistem em instabilidade postural, déficit de marcha e 
paralisia do olhar, o processo de reabilitação exige da 
fisioterapia programas específicos que procurem me-
lhorar o equilíbrio e a marcha (OLIVEIRA; MUNARI; 
PELZER, 2010), buscando manter a independência 
e a mobilidade geral dos pacientes acometidos, pelo 
maior tempo possível.

De acordo com a avaliação inicial, a paciente 
apresentou limitações importantes em relação ao tônus, 
equilíbrio, marcha, coordenação e funcionalidade. 

Foram realizadas, na paciente, mobilizações arti-
culares globais, usadas para tratar as disfunções articu-
lares que limitam a amplitude de movimento (ADM), 
abordando alterações da mecânica articular, conforme 
relata Kisner e Colby (2009).

Os alongamentos musculares realizados foram 
feitos para ganho de mobilidade dos tecidos moles e 
aumento da extensibilidade musculotendínea e do te-
cido conjuntivo periarticular, contribuindo para maior 
flexibilidade articular, resultando no aumento da ADM 
(ARNOLD e JOUKO, 2007). 

Foram realizados ainda exercícios de fortale-
cimento muscular a fim de promover a prevenção e 
reabilitação de desordens musculoesqueléticas, como 
intervir na hipotrofia muscular e sobrecarga articular, 
desenvolvendo o controle muscular necessário para 
restaurar e manter a estabilidade funcional (WILLIA-
MS; GROVES; THURGOOD, 2010). 

Segundo Dibble et al (2006) as alterações relacio-
nadas ao tronco contribuem para o desenvolvimento 
de alterações na marcha, equilíbrio e maior risco para 
quedas. Já Bartolo et al (2010) ressalta que o treina-
mento do tronco é de extrema importância e deve ser 
parte integrante do programa de reabilitação dos pa-
cientes com instabilidade postural, para assim prevenir 
e tratar maiores repercussões funcionais, por meio de 
abordagens eficazes que proporcionem uma estabili-
dade, melhora da funcionalidade e realização de suas 
atividades de vida diária.

De acordo com O’SULLIVAN (2004) os exercí-
cios de ponte fortalecem os músculos do segmento 
lombar e os extensores do quadril, além de facilitar os 
movimentos pélvicos, auxiliando o paciente na trans-
ferência do levantar-se a partir da posição sentada, 
possuindo implicações funcionais ao promover uma 
melhor mobilidade na cama.

As alterações da marcha e do equilíbrio no idoso 
comprometem a independência e qualidade de vida e 
geram limitações mais significativas ao aumentar o ris-
co de quedas e fraturas. Uma marcha segura e eficien-
te, associada a um bom equilíbrio postural, são condi-
ções essenciais para a manutenção da independência., 
funcional. (SPIRDUSO, 2005; LUSTOSA et al., 2010), 
tornando sua abordagem de extrema importância para 
o tratamento da paciente em questão. 

Dentre as estratégias de treinamento da marcha, 
podem ser utilizados marcadores visuais a fim de facili-
tar a atividade motora, se tornando eficaz na regulação 
do comprimento do passo e melhora da cadência e 
velocidade da marcha (RUBISNTEIN et al., 2002), que 
se encontram alterados na PSP.
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 A propriocepção e a informação sensorial tam-
bém são condições importantes para a manutenção do 
equilíbrio postural. A propriocepção é a condução ofe-
recida pelos diversos tipos de mecanismos receptores 
sensoriais presentes nas estruturas corporais, ao siste-
ma nervoso central. Portanto alterações relacionadas 
a esse mecanismo pode ocasionar variações conside-
ráveis no padrão normal da marcha, que pode resultar 
em quedas (NUNES e MARRONE, 2002).

A abordagem do sistema vestibular é outra con-
dição essencial para manutenção do equilíbrio, sen-
do considerada uma referência em relação a outros 
sistemas que também participam desta função, como 
o visual e o somatossensitivo. (HERDERMAN,2002). 
Fazem-se importantes também para o processamento 
motor, os componentes músculo-esquelético e neuro-
muscular, sendo primordial para o desenvolvimento de 
forças que controlam a posição do corpo no espaço 
(KANDEL et al., 2014). 

Um estudo de Zampieri e Di Fabio (2008) mostra 
que exercícios de movimentos dos olhos podem apri-
morar a capacidade de fixação e permitir algum grau 
de troca de olhar na PSP, podendo aumentar o alcance 
de movimento e melhora da atenção visual em algumas 
pessoas com a patologia. O treinamento oculomotor 
também se faz importante na reabilitação da marcha na 
PSP, uma vez que a capacidade de controlar o movi-
mento dos olhos está diretamente relacionada com o 
controle da marcha e deambulação segura. Porém, são 
necessários mais estudos para averiguar os benefícios 
das intervenções orientadas ao olhar para a PSP. 

Conclusão

Pode-se observar que a Paralisia Supranuclear 
Progressiva está associada a comprometimentos neu-
rológicos e motores específicos, limitantes e de rápida 
progressão. Por ser uma doença mais comum após os 
60 anos, com o crescente processo de envelhecimento 
populacional, sua incidência tende a aumentar. Devi-
do à semelhança dos sinais clínicos com outras pato-
logias, diversos casos acabam sendo subdiagnosticados 
e só confirmados em fases mais avançadas, levando a 
um retardo do diagnóstico e do tratamento adequado. 

Diante da escassez de literatura, o protocolo 
proposto para esta paciente, conseguiu atender às 
características específicas apresentadas, obtendo um 
resultado positivo, em função da rápida evolução da 
patologia, pois manteve a estabilidade do seu quadro 
cognitivo, clínico e funcional, podendo o mesmo ser 
utilizado em outros pacientes que apresente um qua-

dro clínico semelhante. Sendo assim a fisioterapia se 
destaca como grande aliada ao tratamento da PSP co-
laborando na manutenção da independência para re-
alizar as atividades do dia a dia, contribuindo para seu 
bem-estar. Mais estudos sobre o tema são necessários 
para que tragam diferentes propostas de tratamento 
que sejam eficazes proporcionando uma melhora na 
qualidade de vida destes pacientes.
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O curso de Medicina ocorre em turno integral, 
organizado em regime modular, com grupos temáticos 
de conteúdo, utilizando como ferramenta ao proces-
so formativo a interdisciplinaridade. O diplomado em 
Medicina na UNIVALE atua na promoção, prevenção, 
recuperação e reabilitação à saúde, como promotor 
da saúde integral do ser humano. A completa infra-
estrutura de laboratórios disponível e a adoção da 
metodologia ativa de ensino-aprendizagem possibili-
ta aos estudantes o domínio das habilidades e com-
petências exigidas pelas características das demandas 
sociais e do mercado de trabalho. A inserção do alu-
no, desde o primeiro período em Unidades Básicas 
de Atendimento proporciona ao estudante condição 
de desenvolvimento de atividades assistenciais e pro-
motoras de saúde ao longo de todo o curso.

O CuRSO dE MEdiCinA

Simulador do laboratório de habilidades
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INFORMES DO CURSO DE MEDICINA

CursOs de fOrmaçãO dOCente para mediCina na mO-
dalidade ead
A oferta de cursos de Formação Docente para Medi-
cina, na modalidade EaD, é parte integrante do Pro-
grama de Formação Docente do Curso, cujo objeti-
vo é contribuir com o processo de formação inicial 
e continuada dos professores. Os cursos abordam os 
conteúdos de planejamento e avaliação, perpassando 
por todos os indicadores de qualidade, tendo como 
foco os planos de ensino em currículos organizados 
por módulos interdiciplinares, refletindo sobre as 
concepções pedagógicas e os modelos epistemoló-
gicos subjacentes às práticas pedagógicas, visando à 
apropriação cognitiva, técnica e humanística dos do-
centes nos processos de ensino aprendizagem, com 
vistas à consolidação do perfil do egresso.

semináriO integradOr de mediCina disCute

saúde dO idOsO

O curso de Medicina propôs o tema da Saúde do ido-
so no Seminário Integrador para discutir as demandas 
que emergem deste novo perfil etário para se minimi-
zar o impacto sobre a saúde dos idosos.

O CursO de mediCina partiCipa dO 1° inOvaçãO

COm O tema “saúde” 
 Os acadêmicos do curso de Medicina participaram 
do primeiro Inovação com o tema “Saúde” promovido 
pelo Núcleo Universitário de Empreendedorismo da 
Univale (NUVEM), com apoio da Secretaria Municipal 
de Saúde de Governador Valadares (SMS). O desafio 
foi resolver uma questão de saúde pública em Valada-
res: a mortalidade Infantil. 

mediCina partiCipa da mOstra de prOfissões

dO COlÉgiO ibituruna 
Os acadêmicos de Medicina sob a orientação e supervi-
são dos professores: Eduardo Martins de Siqueira, Elaine 
Carlos Scherrer Ramos e Mônica Maria de Almeida par-
ticiparam da Mostra de Profissões realizada pelo Colé-
gio Ibituruna. Os alunos Ronaldo Duarte Araújo Abreu, 
Arthur Vieira de Souza e Thaís Maria Freitas Pereira de-
mostraram um pouco do curso através da exposição e 
explicação de estruturas anatômicas, visualização de lâ-
minas histológicas através de microscopia óptica, visua-
lização de placas com crescimento de bactérias e fungos 
e ainda os alunos do Colégio tiveram a oportunidade de 
participar de Quiz sobre Anatomia.
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O CursO de mediCina reCebe Os alunOs das Cidades 
que COmpõem a assOCiaçãO dOs muniCípiOs dO leste 
de minas (assOleste) 
Os acadêmicos do Curso de Medicina participaram da 
recepção dos alunos do terceiro ano das cidades que 
compõem a Associação dos Municípios do Leste de 
Minas (ASOOLESTE). Os alunos demostraram um pou-
co do curso através da exposição e explicação de estru-
turas anatômicas, visualização de lâminas histológicas 
através de microscopia óptica, visualização de placas 
com crescimento de bactérias e fungos, demonstração 
dos princípios de habilidades médicas, demonstração 
de experimentos de bioquímica.

açãO COmunitária da Campanha OutubrO rOsa

em gOvernadOr valadares 
Os acadêmicos do Curso de Medicina participaram da 
Ação Comunitária promovida pela PRÓ-REITORIA DE 
PÓS-GRADUAÇÃO, PESQUISA E EXTENSÃO – PRO-
PEX - SETOR DE AÇÃO COMUNITÁRIA sobre a Pre-
venção do Câncer de Mama através de uma oficina 
ensinando as mulheres variadas formas de se usar len-
ços na cabeça e em seguida os lenços foram distribuí-
dos para as mesmas. Os alunos também participaram 
de uma caminhada pelas ruas centrais em prol da pre-
venção do Câncer de Mama.

OrganizaçãO dO i COngressO de trauma

e emergênCia dO leste mineirO (COtelm) 
O acadêmicos do curso de medicina da Universidade 
Vale do Rio Doce (UNIVALE) que pertencem a Liga 
Acadêmica de Cirurgia, Trauma e Emergência (LACITE-
-GV) realizaram o I Congresso de Trauma e Emergência 
do Leste Mineiro (COTELM) nos dias 04, 05 e 06 de 
abril de 2019 na Universidade Vale do Rio Doce, Cam-
pus II, auditório: Centro Cultural Hermírio Gomes Da 
Silva (Hermirão) em conjunto com a Liga Acadêmica 
de Trauma e Emergência da UFJF-GV (LATE)  da Uni-
versidade Federal de Juiz de Fora – Campus Governa-
dor Valadares (UFJF-GV), agregando o conhecimento 
na prevenção em trauma e emergência para os acadê-
micos e profissionais da área da saúde com o intuito de 
capacitar os mesmos a fim de reduzir a mortalidade e 
as incapacidades em trauma.

CursO de mediCina faz visita à asCanavi

As alunas extensionistas do Projeto de Extensão Rede 
Solidária Natureza Viva – Projeto de Educação Am-
biental as alunas: Marcelly Soares de Alencar, Thaís 
Maria Freitas Pereira e Samantha Oliveira Silva, reali-
zaram uma visita na Associação de Catadores de Mate-
riais Recicláveis Natureza Viva (ASCANAVI) juntamente 
com a professora Elaine Carlos Scherrer para conhecer 
o território da Ascanavi e os problemas de saúde en-
frentados, com o objetivo de intervir durante o projeto 
e buscando ações para ajudar essa população. 
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a açãO prOmOvida pelO CursO de mediCina da univale

A ação faz parte da atividade semestral dos acadêmicos 
na disciplina de Anatomia e foi coordenada pelos pro-
fessores Eduardo Martins e Isaías Cabral, que ministram 
as aulas. O uso de bonecos é uma metodologia ativa e 
acontece da seguinte forma: no início das aulas os alu-
nos compram os bonecos e, de acordo com a matéria 
estudada na disciplina, eles marcam pontos anatômi-
cos, como ossos ou músculos, no corpo dos brinque-
dos, para, posteriormente, ministrarem uma aula sobre 
aqueles pontos. Após a atividade os 50 bonecos foram 
entregues na sede da instituição Instituto Nosso Lar, no 
bairro Turmalina. Durante a ação, ainda havou um mo-
mento lúdico com os pequenos, promovido pelos alu-
nos do curso de Medicina, com contação de histórias 
sobre os personagens dos brinquedos doados.
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ARTIGOS CIENTÍFICO DO CURSO DE MEDICINA

Resumo

Segundo dados do IBGE, o Brasil, em 2018, atin-
giu a maior taxa de expectativa de vida de sua his-
tória, com um salto médio de 22 anos entre 1960 e 
2018, porém o país ainda não investe muito em pes-
quisas que visem a prevenção e promoção da saúde 
de idosos. Ainda, é válido ressaltar que ao envelhecer, 
as pessoas tendem a perder funções fisiológicas que 
consequentemente resultam em uma perda cognitiva, 
o que torna importante o investimento nessa área. Ob-
jetivo: Investigar o uso da tecnologia no tratamento e 
prevenção da perda neuro-cognitiva que acomete os 
idosos. Método: Foi utilizado a seleção de 23 artigos, 
por estudo transversal entre os meses de Agosto e Ou-
tubro, que foram extraídos de bases de dados como 
Lilacs, Scielo e Pubmed, reduzidos a um total de 10.  
Foi usado como método de eliminação, alguns descri-
tores, pois alguns artigos tangenciavam o tema escolhi-
do. Conclusão: O presente estudo mostrou que muitos 
pesquisadores decidiram pela inserção do idoso na era 
tecnológica, visando tratar degenerações cognitivas e 
obtendo um resultado satisfatório. Mas, mesmo trazen-
do inúmeros benefícios, a falta de investimento no Bra-
sil e a negligência da população em se informar sobre a 
TCIs, em tratamentos, impede que haja, no país, mais 
pesquisas voltadas para a perda cognitiva de pessoas 
de idade e que visem uma melhora na qualidade de 
vida desse grupo de pessoas 
Palvras-Chave: Tecnologia, Informação, Cognitivo, 
Qualidade, Envelhecimento.

Introdução
 
Em consequência do desenvolvimento acelerado 

de novas tecnologias de informação, é explícita uma 
crescente influência desse recurso em amplas camadas 
da população outrora não inclusa nesse meio, desta-
cando-se como exemplo os indivíduos da terceira ida-
de. Outrossim, os benefícios que a informática pode 
ocasionar para essa classe são inúmeros, salientando 
uma grande importância e uma alternativa no campo 
da saúde, visando desenvolver e ampliar a estimula-
ção cognitiva dos idosos. Desse modo, a tecnologia em 
consonância com o desenvolvimento mental desses 

Idoso e tecnologia
de informação influenciando

no desenvolvimento cognitivo

Ana Laura Corrêa Maioli Falci1 
André Luiz de Souza Soares1 

Esther Pifano Boechat1 
João De Queiroz Netto1 
 Kawany Santos Casaes1 

Luís Gustavo de Freitas Fonseca1 
Pablo Ferreira Do Val Silva1 

Rafael Silva Gama2

1Acadêmicos do 1o Período do Curso de Medicina/UNIVALE 
2Prof. Adjunto da UNIVALE. Graduado em Farmácia/

UNIVALE. Mestre em Imunopatologia de doenças infecciosas e 
parasitárias/UNIVALE. Doutor em imunologia e genética/UFJF-

JF. Prof. de Biofísica I, Bioquímica II e Embriologia II do Módulo 
Morfofisioquímica I e II do curso de Medicina UNIVALE.



67

R
EV

IS
TA

 C
IE

N
TÍ

FI
C

A
 F

A
C

S
  

- 
 V

O
L.

 1
9 

 -
  

N
º 

23
  

- 
 J

U
LH

O
  

- 
 2

01
9

pacientes pode melhorar o desempenho da capacida-
de intelectual e promover, em alguns casos, com efi-
ciência, a reabilitação de transtornos neurocognitivos. 

Sobretudo, em virtude do aumento da senescên-
cia, demanda-se uma responsabilidade no incremento 
dos serviços que visem o cuidado com o público ido-
so. Isto posto, durante o processo de envelhecimento 
usual, a capacidade de cognição é deteriorada. Assim, 
tornam-se necessárias abordagens preventivas para 
tal privação neurológica. Nesse ínterim, a inserção da 
tecnologia no tratamento dessa problemática tem sido 
um método benéfico e eficaz para prevenir o declínio 
funcional em pacientes de terceira idade.  Entretanto, 
existem adversidades que abrangem tal temática, sen-
do a ausência da sapiência do profissional responsável 
pelo paciente em relação à utilização tecnológica con-
gruente ao tratamento primário. 

Em virtude do exposto, conclui-se que os privilé-
gios advindos da tecnologia tangem toda a sociedade, 
essencialmente a população senescente. Sendo assim, 
é imperativo ressaltar que mediante diversos estudos 
realizados, foi comprovado um desempenho cogni-
tivo de idosos em consonância com a tecnologia de 
informação, o que contribui para um envelhecimen-
to dinâmico e satisfatório, caracterizando o objeto de 
estudo deste trabalho. Ademais, com a finalidade de 
validar a importância dessa temática, a exposição de 
como o desenvolvimento tecnológico contribui para a 
estimulação das funções cognitivas de pessoas idosas 
será discorrida na presente pesquisa. 

 
Desenvolvimento

O envelhecimento no século XXI não está mais 
interligado a visão de que a senescência é uma do-
ença e que priva o indivíduo como era encarada nos 
séculos passados, mas sim associado a ideia de um 
avanço tecnológico como um todo, uma vez que a 
tecnologia de diagnóstico corrobora para tal assertiva, 
relacionada a tecnologia que visa o desenvolvimento 
cognitivo da terceira idade. Abordando a parcela da 
população que tem acesso ao serviço de saúde, seja 
ele público ou privado de qualidade, os avanços tec-
nológicos vêm contribuindo para potenciais de ações 
preventivas aos idosos, resultando em uma melhor 
qualidade de vida nessa fase. 

O número de idosos na população de países 
em desenvolvimento, estatisticamente, vem crescen-
do expressivamente. Projeções afirmam que indiví-
duos com idade igual ou superior a 60 anos tende a 
chegar a 75% da população geral até o ano de 2025, 

ou seja, o número de jovens irá sofrer um declínio 
e a taxa de natalidade vai diminuir, logo, segundo 
a Organização Mundial da Saúde (OMS), o núme-
ro de idosos no Brasil ocupará o 6º lugar no mun-
do. Algo bem relevante quando analisamos que a                                                                                  
Censos Demográficos, do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística (IBGE), era predominantemente jo-
vem.  (MÔNACO; JACOB FILHO, 2007). 

O Envelhecimento pode ser compreendido 
como uma representação integral das consequências 
de atitudes, comportamento, escolhas e avanços, ge-
rando um resultado real desta passagem de tempo. Os 
resultados podem estar voltados tanto para o lado po-
sitivo ou quanto para o negativo, tendo em vista quan-
do analisamos os aspectos do envelhecimento bioló-
gico, ou seja, pelo declínio do metabolismo celular e 
do funcionamento dos sistemas fisiológicos, e também 
do envelhecimento da parte cognitiva, que pode estar 
atrelada ao avanço da tecnologia, mas principalmente 
como a sua inserção ao meio. (MORAES, 2008). 

A introdução de tecnologia na área médica e o 
incentivo à práticas de promoção e prevenção de saúde 
tem provocado, mundialmente, um aumento na longe-
vidade do ser humano (GUSSO, et al., 2012)(BARRO-
SO, et al., 2018). Visto que, nos últimos anos, pesquisas 
apontam uma evolução na expectativa de vida mundial, 
fazendo com que a pirâmide etária deixe de apresentar 
um ápice afunilado. Estudos recentes corroboram com 
essa afirmativa ao expor que nas últimas décadas a ex-
pectativa de vida brasileira teve um aumento de 107% 
na população, acima dos 60 anos, entre a década de 90 
e anos 2000 enquanto isso na Inglaterra notamos uma 
redução nesse crescimento passando de 230% para 
80% entre os anos de 1900 até a projeção de 2025, 
uma vez que, a Inglaterra já investe, a um tempo, em 
políticas de anti-natalidade (MENDES, et al., 2018). Po-
rém, com o aumento da idade, as pessoas vão perden-
do algumas funções neurocognitivas, além de possuírem 
algumas incapacidades físicas, que comprometem a sua 
qualidade de vida (SPOSITO, et al., 2017). 

Portanto o envelhecimento culmina em perdas 
fisiológicas, cognitivas e funcionais, e gradativamen-
te vai surgindo a necessidade de buscar abordagens 
preventivas para estas perdas (KIELLING, et al., 201). 
Nesse contexto, é válido ressaltar que em virtude do 
desenvolvimento tecnológico, a tecnologia de informa-
ção, caracterizada como um instrumento que executa 
o tratamento da informação, auxiliando e induzindo o 
utilizador a alcançar um determinado objetivo, tornou-
-se uma grande aliada na prevenção e no tratamento 
de déficits neurocognitivos em pacientes da terceira 
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idade, disponibilizando um treinamento intelectual 
em que essas práticas têm como objetivo maximizar as 
funções cognitivas e prevenir futuros declínios cogniti-
vos (ACEVEDO & LOEWENSTEIN, 2008).

Desse modo, pesquisas sobre intervenções inte-
lectuais apontam que o treino cognitivo pode ocasio-
nar aumento do desempenho e manutenção de habi-
lidades (BALL. 2 2; O’HARA. 27; WILLIS al., 2006). 
Para corroborar tal assertiva, é imperativo destacar a 
perspectiva de um estudo composto por 76 idosos  de 
ambos os sexos, com idades entre 60 e 89 anos. Esses 
indivíduos foram separados dois grupos sendo eles: 
Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle (GC). O 
GE foi composto por indivíduos que pertenciam a dois 
grupos de idosos que não realizavam atividades cogni-
tivas, apenas atividades físicas, ocupacionais e sociais. 
O GC englobou apenas participantes de um grupo de 
idosos de Porto Alegre, no qual esses já realizavam ati-
vidades que objetivavam a melhora cognitiva (IRIGA-
RAY, et al., 2012).    

Tal estudo revela como resultado que o Grupo 
Experimental (GE) no pós-teste apresentou melhor de-
sempenho em tarefas de atenção, memória de traba-
lho, linguagem (inferências e escrita espontânea), pra-
xia construcional, resolução de problemas e funções 
executivas. Assim, o treino revelou resultados significa-
tivos, indicando que idosos saudáveis podem melhorar 
seu desempenho cognitivo (IRIGARAY, et al., 2012).

Nesse ínterim, o desenvolvimento tecnológico 
aliado ao estímulo cognitivo consiste em não perder as 
capacidades existentes, tendo em vista que essas po-
dem se tornar precárias no envelhecimento. Tal incapa-
cidade pode causar uma mudança brusca no dia-a-dia, 
proporcionando um ritmo mais lento no desempenho 
de certas funções como por exemplo, a leitura, a me-
mória e a velocidade cognitiva (QUARTY et al., 2009). 

De maneira análoga à problemática aliada ao 
envelhecimento, essa tem uma notável relevância, de 
modo que podem impossibilitar ou dificultar o uso de 
tecnologia pelos idosos, interferindo na qualidade de 
vida e na saúde. Desse modo, é válido ressaltar que o 
uso da tecnologia traz benefícios para a vida psíquica, 
física e social dos idosos, a partir das interações so-
ciais, praticidade em tarefas e afazeres, auxiliando-os 
e os deixando inseridos numa sociedade tecnológica. 
Cita-se como exemplo, o uso de áudios-livro, possibili-
tando que idosos com pouca capacidade visual conti-
nuem com a cognitivas, o uso de smartphones e vídeo 
chamadas aproximam-os da família diminuindo a sen-
sação de solidão, o que se traduz em vários casos em 
melhora na qualidade de vida. (SILVA, M. C., 2016).  

Assim, é relevante ressaltar como exemplo de 
mecanismo considerado benéfico no desenvolvimen-
to neurocognitivo, o jogo Memory, definido como um 
jogo digital para estimular memória de pessoas idosas. 
Esse estimula a memória de curto e de longo prazo 
dos idosos, pois a informática pode proporcionar  para 
a terceira idade inúmeros benefícios, destacando-se 
os principais como aumento da auto-estima, ajuda na 
memorização, facilidade na percepção das coisas e 
exercitação da mente, tudo portanto provocando uma 
melhor qualidade de vida (RAUL, et al., 2014). Os no-
vos jogos digitais, apresentam inúmeros tipos de de-
safios diferentes, que quando resolvidos, eles podem 
provocar um estímulo nas funções cognitivas como 
concentração, memória até mesmo atenção (COSTA e 
CARVALHO, 2014). Além de inseri-los no mundo tec-
nológico (GASPAR, F.L. 2017). 

 Sobretudo, mesmo com estudos e testes que 
comprovem a efetividade do processo, essa área ain-
da está sendo pouco explorada. No país,  pesquisas 
relacionadas à prática do treino cognitivo em idosos, 
por meio do uso dessas tecnologias de informação, 
ainda se encontram em estágios iniciais, portanto es-
ses estudos recebem pouca atenção e investimento de 
pesquisadores (YASSUDA et al., 2006). Essa afirmativa 
demonstra um dos problemas desta área, sendo a fal-
ta de investimento nesse setor a responsável por gerar 
pouco interesse dos pesquisadores em desenvolver es-
tudos, culminando assim em uma carência de dados, 
materiais e meios tecnológicos para embasar o trata-
mento (SANTOS et al., 2018). Por conseguinte, essa 
problemática resulta em profissionais despreparados 
para atuarem com essa nova tecnologia de tratamento. 
Ademais, a falta de afinidade com esse novos métodos 
reflete de forma negativa no paciente, visto que por 
perder a oportunidade de ter um tratamento adequa-
do e funcional, que pode ser simples e divertido devi-
do aos métodos utilizados (GASPAR, et al., 2017). 

A falta de estudo também está atrelada ao per-
centual de envelhecimento da população brasileira. 
Segundo o IBGE, o Brasil possui uma população majori-
tariamente de jovens e adultos. O estudo feito em 2017 
demonstra que idosos (a partir de 60 anos) abrangem 
apenas uma pequena porcentagem de 14,6%. Por ser 
uma pequena parcela, esta área de pesquisa não está 
recebendo devido destaque, porém como a tendência 
é que até 2025 cheguemos a uma grande parcela de 
idosos, devemos seguir modelos europeus, com maior 
investimento em estudos na área, visto que políticas de 
antinatalidade, e avanços na medicina permitiram que 
com o tempo a população europeia fosse quase majo-
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ritariamente idosa fazendo com que pesquisadores de-
monstrassem interesse pela área (PILLON, et al., 2017).     

 
Considerações Finais

 
Envelhecer é um processo natural humano e está 

atrelado à diminuição e/ou perda das capacidades 
fisiológicas e degeneração cognitiva. Como consequ-
ência natural desse processo temos as alterações na 
homeostasia do organismo haja vista a redução das di-
versas funções metabólicas orgânicas como hormonais, 
estruturais, psíquicas, motoras, entre outras.         

O presente estudo permitiu a constatação de 
que a implementação do uso de ferramentas tecno-
lógicas, outrora utilizada apenas pela parcela mais 
jovem da sociedade,   na rotina do idoso é extrema-
mente benéfica, pois além de contribuir efetivamente 
para o retardo do declínio cognitivo, tem a capacida-
de de tornar a vida do longevo mais dinâmica contri-
buindo sobremaneira para a melhoria da qualidade 
de vida dos mesmos. 

O aspecto positivo trazido pela introdução de 
tecnologia no cotidiano senil, vai além da melhora em 
seu aspecto biológico, pois o uso de tecnologias de in-
tegração social, como as redes sociais é muitas vezes 
responsável pelo resgate da auto-estima, da noção de 
pertencimento, autonomia e da saúde mental. 

Portanto, tendo em vista o envelhecimento da 
população brasileira, faz-se necessária a implementa-
ção de políticas públicas que primam pela melhoria 
da qualidade de vida dos idosos, inclusive com maior 
injeção de investimentos nas áreas de pesquisas que 
envolvam o uso da tecnologia para prevenção e tera-
pia dos aspectos biopsicossociais da senilidade. 
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O curso de Nutrição tem como objetivo formar 
nutricionistas capacitados para atuar em todas as áre-
as do conhecimento em que alimentação e nutrição 
se apresentem fundamentais para a prevenção, pro-
moção, manutenção e recuperação da saúde contri-
buindo para a melhoria da qualidade de vida da po-
pulação. Sendo assim, o Curso possibilita a formação 
de profissionais que possam atender as demandas do 
mercado nas áreas de Nutrição Clínica, Nutrição em 
Saúde Pública e Serviços de Alimentação para Co-
letividades, e nas áreas mais atuais como Nutrição 
Esportiva, Marketing em Nutrição e Alimentação e 
Nutrição Escolar.

As aulas práticas das disciplinas são desenvolvi-
das em diferentes espaços acadêmicos (laboratórios 
da área básica e específica). O aluno tem a oportuni-
dade de participar de Projetos Extensão comunitária 
a saber: Projeto de Extensão do Ambulatório de Le-
sões, Projeto de Extensão do PAOPE, Projeto de Ex-
tensão Anjos da Alegria, Projeto de Extensão Oficina 
dos Saberes e Sabores.

Na pesquisa o acadêmico pode ingressar no 
Programa de Iniciação Científica, em diversos grupos 
de pesquisa já estabelecidos na universidade. Neste 
contexto institucional o Curso de Nutrição participa 
da pesquisa intitulada: “Estudo Clínico Epidemiológi-
co laboratorial e nutricional das doenças gástricas as-
sociadas à infecção pelo Helicobacterpylori no Leste 
de Minas Gerais”.

Dessa forma, o ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO 
fazem parte da formação profissional do nosso aluno. 

O CuRSO dE nutRiçãO
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INFORMES DO CURSO DE NUTRIÇÃO

O Curso de Nutrição da UNIVALE, desde a sua criação 
pautou seu processo ensino-aprendizagem com ênfase 
na formação generalista tendo em vista as competências 
e habilidades profissionais. Sendo assim, o estudante é 
inserido em atividades multiprofissionais, promovendo 
a integração entre o ensino e a prática profissional. 
O Curso efetiva sua importância no contexto universi-
tário da região do Vale do Rio Doce, no Estado de Mi-
nas Gerais, uma vez que o mesmo vem participando, 
ao longo dos seus 16 anos, do processo de mudanças 
da realidade social e locorregional, atuando conjunta-
mente com os serviços públicos de saúde no atendi-
mento à comunidade, em estágios nas diversas áreas 
da Secretaria Municipal de Saúde e Educação, no de-
senvolvimento de projetos de pesquisa e extensão e a 
curricularização da extensão. Assim vem participando 
do processo de mudança da realidade social e local, 
desenvolvendo ações que valorizam a prevenção e 
promoção da saúde.
 Na perspectiva de dotar o discente de uma visão holís-
tica da Ciência da Nutrição e sua aplicação em institui-
ções públicas e privadas, os docentes do Curso sempre 
buscam refletir sobre novas estratégias pedagógicas, 
além de promover atualizações curriculares com vistas 
a contemplar as demandas da contemporaneidade. 
Dessa forma, reflexões e mudanças, sempre serão vi-
venciadas pelos docentes e discentes do Curso de Nu-
trição, com o objetivo de preparar profissionais para 
atuar em todos os níveis de atenção à saúde, com 
base no rigor científico, princípios éticos e legais para 
a transformação da realidade do seu meio, pautada 
na melhoria da qualidade de vida e na diversidade do 
ambiente e da cultura. 

Em 2018 foi Comemorado os 15 Anos do Curso através 
de uma Homenagem proposta pelo Vereador Alessandro 
Ferraz, na Câmara Nunicipal de Governador Valadares.
 

reuniões

Núcleo Docente Estruturante, do Colegiado do Cur-
so e Representantes de Turma e de Estágio Curricular 
Supervisionado.
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pesquisa

 “Hipertensão Arterial Sistêmica: identificação, práticas 
comportamentais e representações sociais da doença”, 
cuja linha de pesquisa é Território, saúde e socieda-
de, estando o Curso vinculado ao Grupo de Pesquisa 
Território, Ambiente, Saúde e Representações Sociais. 
Responsável: Profª Paula Louisy Portella Werneck. 

prOjetO de extensãO ambulatóriO de lesões 
Responsável: Profª Tatiana Calavorty Lanna Pascoal.
Consiste no acompanhamento nutricional como o 
objetivo de auxiliar no tratamento de feridas crôni-
cas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.As 
atividades são desenvolvidas dentro de um contexto 
multidisciplinar envolvendo os cursos de Fisioterapia, 
Enfermagem e Farmácia.

prOjetO de extensãO nutrindO O saber

Responsável: Profª Paula Louisy Portella Werneck.
Atendimento ao público com sobrepeso e obesidade. 
São realizadas oficinas de educação nutricional, aten-
dimento individualizado e em grupo.
   

prOjetO de extensãO paOpe.
Responsável: Profª Roberta Ribeiro de Andrade Nogueira.
Desenvolve atividades de avaliação nutricional, 
aconselhamento nutricional e dietético e acompa-

nhamento do estado nutricional dos pacientes aten-
didos pela equipe multidisciplinar composta pelos 
cursos de Odontologia, Fisioterapia, Enfermagem, 
Farmácia e Psicologia.
 

prOjetO de extensãO OfiCina dOs saberes e sabOres

Responsável: Profª Ana Clara de Alvarenga Morais
Tem como objetivo disseminar na comunidade escolar, 
informações sobre a promoção da saúde por meio da 
alimentação saudável.
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prOjetO de extensãO anjOs da alegria univale
Responsável: Profª Enara Cristina Silva Glória Roberto.
Acontece no Hospital Municipal de Governador Vala-
dares e visa contribuir para a humanização e melhoria 
da qualidade da assistência prestada à comunidade. 
Envolve os cursos de Nutrição, Fisioterapia, Enferma-
gem, Medicina, Odontologia e Pedagogia.

prOjetO de extensãO Caige
Responsável: Eloísa Helena Cunha Medeiro
Atendimento multiprofissional a idosos. Cursos envol-
vidos: Nutrição, Fisioterapia, Educação Física, Farmá-
cia e Agronegócio.
 

prOjetO pet saúde

Profª Tatiana Lanna Pascoal é a responsável
 

semináriO interdisCiplinar e atividade mOdular

Os princípios de flexibilização e interdisciplinaridade 
são vivenciados visando a incorporação de novas for-
mas de aprendizagem pelo estudante, com o objetivo 
de integrar o conhecimento por meio do diálogo en-
tre as disciplinas.

Outras Atividades

visita ao rEstaurantE PoPular

dia mundial da saúde
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dia mundial dO rim

OutubrO rOsa e nOvembrO azul 

  
visita tÉCniCa aO hOspital bOm samaritanO

visita tÉCniCa aO hOspital muniCipal

visita tÉCniCa aO hOspital sarah kubitsChek

visita tÉCniCa a pradO gOurmet  

visita tÉCniCa à barbOsa e marques
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partiCipaçãO dOs disCentes nO simpósiO de iniCiaçãO 
CientífiCa

     

i COlóquiO sObre espOrte, aptidãO e rendimentO

atividades dOs estágiOs CurriCulares supervisiOnadOs

balCãO da Cidadania

equipe de prOfessOras da área espeCífiCa
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ARTIGO CIENTÍFICO DO CURSO DE NUTRIÇÃO

Resumo

Segundo a Organização Mundial da Saúde, as 
doenças crônicas se tornaram uma epidemia mundial, 
sendo estimado para 2025 um número de 1,5 milhões 
de pessoas portadoras de Hipertensão Arterial Sistê-
mica. O sistema Vigitel, tem como objetivo monitorar 
frequentemente os fatores de risco e proteção para do-
enças crônicas, entre eles o consumo alimentar, atra-
vés de entrevistas telefônicas. O presente estudo teve 
como objetivo analisar o consumo alimentar associado 
à hipertensão arterial autorreferida entre adultos na 
cidade de Belo Horizonte/Mg. Os dados utilizados fo-
ram coletados a partir do sistema VIGITEL.Para avaliar 
o consumo alimentar entre os gêneros, foi aplicado o 
teste qui-quadraro de Pearson (x2). Os testes de corre-
lação de Spearman e Odds Ratio (OR) foram utilizados 
para avaliar aassociação entre a hipertensão arterial sis-
têmica e consumo alimentar e a distribuição da doen-
ça. A avaliação do consumo alimentar de frutas, feijão, 
sal, refrigerante e comida /lanche por gênero, não fo-
ram apresentadas diferenças estatísticas (p>0,05). En-
tretanto, ao comparar o consumo de gordura saturada, 
foi possível observar que homens afirmaram consumir 
mais carnes com excesso de gordura quando compa-
rado às mulheres (p<0,05). A proporção de indivíduos 
que consideram seu consumo de sal alto ou muito alto 
com aqueles que afirmaram ter hipertensão arterial foi 
possível identificar uma forte correlação positiva entre 
o consumo de sal e a doença (r=1, p=0,000). Os re-
sultados obtidos através dos dados do Sistema Vigitel 
mostraram que estratégias de promoção a saúde são 
imprescindíveis para auxiliar no controle da HAS. 
Palavras-chave: Consumo Alimentar, Hipertensão, Vi-
gitel, Fatores de risco.

Abstract

According to the World Health Organization, 
chronic diseases have become a worldwide epide-
mic, with an estimated 1.5 million people with sys-
temic arterial hypertension estimated by 2025. The 
Vigitel system aims to frequently monitor risk fac-
tors and protection for chronic diseases, including 

Consumo alimentar
e sua influência no controle

da hipertensão arterial
de acordo com dados do Vigitel
na cidade de Belo Horizonte-MG

Amanda Caldeira Braga1

Brenda Diniz Pinto1

Jordana Aleixo Silva1

Marcelia Andrade da Silva1
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Tatiana Calavorty Lanna Pascoal2

¹Acadêmico do Curso de Nutrição 
da Universidade Vale do Rio Doce 
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food consumption, through telephone interviews. To 
analyze the dietary intake associated with self-repor-
ted arterial hypertension among adults in the city of 
Belo Horizonte / Mg. The data used were collected 
from the VIGITEL system. Pearson’s chi-square test 
(x2) was used to evaluate food intake between gen-
ders. Spearman’s correlation and Odds Ratio (OR) 
tests were used to evaluate the association between 
systemic arterial hypertension and food consumption 
and the distribution of the disease. The evaluation of 
the food consumption of fruits, beans, salt, soda and 
food / snack by gender, did not present statistical di-
fferences (p> 0.05). However, when comparing the 
consumption of saturated fat, it was possible to ob-
serve that men reported consuming more meat with 
excess fat when compared to women (p <0.05). The 
proportion of individuals who considered their salt in-
take as high or very high with those who reported ha-
ving high blood pressure was able to identify a strong 
positive correlation between salt intake and disease 
(r = 1, p = 0.000). The results obtained through the 
Vigitel System data showed that health promotion 
strategies are essential to assist in the control of SAH.
Descriptors: Food consumption, Hypertension, Vigitel, 
Risk factors.

Introdução

Em 2006, o Ministério da Saúde com o auxílio da 
Secretaria de Vigilância em Saúde e da Gestão Estra-
tégica e Participativa, criaram o sistema VIGITEL – Vi-
gilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 
Crônicas por Inquérito Telefônico, como um instru-
mento eficaz para acompanhar a frequência e distri-
buição dos principais fatores determinantes da DCNT’s 
(Doenças Crônicas Não Transmissíveis) (BRASIL, MS/
VIGITEL, 2006; MALTA et al., 2015).

Este sistema tem como objetivo monitorar fre-
qüentemente os fatores de risco e proteção para do-
enças crônicas em todas as capitais dos 26 estados 
brasileiros e no Distrito Federal, através de entrevis-
tas telefônicas assistidas por computador em amos-
tras aleatórias da população adulta residente em 
domicílios servidos por linhas fixas de telefone de 
cada cidade (BRASIL, MS/VIGITEL, 2006; MOURA 
et al., 2008).

O VIGITEL avalia os seguintes fatores de risco: 
tabagismo, excesso de peso e obesidade, consumo 
alimentar, atividade física, consumo de bebidas alcoó-
licas e hipertensão arterial/diabetes (BRASIL, MS/VIGI-
TEL, 2014; BERNAL et al., 2017).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
em 2008 a 2012, as doenças crônicas se tornaram uma 
epidemia mundial. Tendo um aumento na prevalência, 
atingindo uma média de 40% da população. Sendo 
estimado para 2025 um número de 1,5 milhões de 
pessoas portadoras de HAS (Hipertensão Arterial Sistê-
mica) (DESTRI et al., 2013).

As pesquisas de base populacional referentes à 
prevalência da HAS no Brasil, são poucas. Os estudos 
na maioria das vezes possuem comparabilidade limi-
tada, em função da abrangência local ou regional e 
de diferenças nas questões e nos métodos. Inquéritos 
domiciliares em municípios brasileiros estimam pre-
valências que variam de 15% a 40% na população ur-
bana adulta brasileira, dependendo da metodologia e 
abrangência do estudo. Dados da Pesquisa Nacional 
de Saúde em 2013, utilizando informações autorre-
feridas, estimam uma prevalência de hipertensão de 
21,4% para todo o país (MALTA et al., 2017).

Cerca de um quarto da população adulta resi-
dente nas capitais brasileiras refere ter hipertensão ar-
terial (MALTA et al., 2017). A HAS é definida como 
uma condição clínica multifatorial caracterizada por 
elevação sustentada dos níveis pressóricos ≥ 140 e/ou 
90 mmHg (CENATTI et al., 2013). Freqüentemente se 
associa a distúrbios metabólicos, alterações funcionais 
e/ou estruturais de órgãos-alvo, sendo agravada pela 
presença de outros fatores de risco (FR), como dislipi-
demia, obesidade abdominal, intolerância à glicose e 
diabetes mellitus (DM) (SBC, 2016).

Estudos realizados no Brasil revelaram que a pre-
valência da hipertensão variou entre 22,3 e 43,9%, 
com média de 32,5%. É considerado um grave proble-
ma de saúde pública no mundo, embora se predomine 
na fase adulta, sua prevalência em crianças e adoles-
centes não é desprezível (MARTELLI, 2014).

Segundo Perin et al., 2013, morrem anualmente 
cerca de 16,7 milhões de indivíduos em todo o mun-
do por doença cardiovascular, com aproximadamente 
oito milhões dos óbitos ligados à Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS).

O consumo alimentar inadequado está forte-
mente associado ao crescente aumento epidêmico das 
Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT’s), sendo 
que práticas alimentares saudáveis são fatores essen-
ciais no controle e prevenção (BRASIL, 2014).

De acordo com a OMS no ano de 2009, 80% 
dos casos de HAS poderiam ser evitados com a adoção 
da redução do consumo de gorduras saturadas, sódio, 
bebidas açucaradas e consumo regular de frutas e hor-
taliças (DESTRI et al., 2013).
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Tendo em vista, a alimentação é um dos prin-
cipais fatores associados ao controle e prevenção do 
aumento da HAS. O presente estudo teve como ob-
jetivo, analisar as informações sobre o consumo ali-
mentar da população brasileira residentes na cidade 
Belo Horizonte e relacionar com a Hipertensão Ar-
terial, segundo os dados do VIGETEL entre os anos 
2013 a 2017.

 
Metodologia

 
Trate-se de estudo quantitativo e descritivo. Os 

dados utilizados foram coletados a partir do sistema Vi-
gitel, inquérito telefônico realizado nos anos de 2013 
a 2017 junto à população adulta (≥ 18 anos de ida-
de) residentes na cidade de Belo Horizonte/MG. Esse 
sistema utiliza amostras probabilísticas da população 
adulta a partir do cadastro das linhas de telefone fixo 
residenciais das cidades, e pesos de pós-estratificação 
calculados pelo método rake. 

O cálculo da amostra é baseado nos cadastros 
das linhas de telefone fixo das 26 capitais de Estado 
e do Distrito Federal, cedidos pelas principais ope-
radoras de telefonia do país. Nestas cidades, são sor-
teadas 5.000 linhas telefônicas por meio de sorteio 
sistemático e estratificado por código de endereça-
mento postal. Estas linhas sorteadas em cada cidade 
são ressorteadas e dividas de 200 linhas cada. Tal 
divisão da amostra em réplicas faz se necessária em 
função da dificuldade em estimar as linhas do cadas-
tro que são elegíveis para entrevista. Em uma segun-
da etapa, efetua se a seleção do morador adulto a 
ser entrevistado no domicílio.

O questionário do Vigitel nos anos de 2013 
a 2017 foi composto por questões demográficas e 
socioeconômicas; de hábito alimentar e prática de 
atividade física; peso e altura referidos; consumo de 
cigarros e de bebidas alcoólicas; autoavaliação do 
estado de saúde; hipertensão, diabetes e dislipide-
mias autorreferidas; exames de detecção precoce de 
câncer em mulheres; posse de plano de saúde; situ-
ações no trânsito.

Com relação a avaliação do hábito alimentar, a 
entrevista é realizada a partir de algumas questões es-
pecíficas, entre elas destacamos abaixo:

• Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma 
comer feijão?

• Quando o(a) sr.(a) come carne vermelha com 
gordura?

• Quantos dias da semana o (a) sr.(a) costuma to-
mar refrigerante ou suco artificial?

• Somando a comida preparada na hora e os ali-
mentos industrializados, o(a) sr.(a) acha que o 
seu consumo de sal é:

• Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma 
trocar a comida do almoço por sanduíches, sal-
gados, pizzas ou outros lanche?

• Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma 
trocar a comida do jantar por sanduíches, salga-
dos, pizzas ou outros lanches?

O Vigitel foi aprovado pela Comissão Nacional 
de Ética em Pesquisa para Seres Humanos, do Minis-
tério da Saúde, sob o Parecer no 355.590, de 26 de 
junho de 2013.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
foi obtido por consentimento verbal do entrevistado 
no momento da ligação telefônica.

2.1 Análise Estatística

Para avaliar o consumo alimentar entre homens 
e mulheres, foi aplicado o teste qui-quadraro de 
Pearson (x2). Os testes de correlação de Spearman 
e Odds Ratio (OR) foram utilizados para avaliar a 
associação entre a hipertensão arterial sistêmica e 
consumo alimentar e a distribuição da doença entre 
os gêneros, respectivamente. As análises estatísticas 
foram realizadas por meio do software Stata/IC 11 
(StataCorp LP, 1985-2009).

 
Resultados

 
Entre os meses de fevereiro a dezembro de 

2013 a 2017, o Vigitel realizou entrevistas com 
9.494 adultos residentes nas capitais de Minas Ge-
rais, Belo Horizonte. 

Na Tabela 1, encontram se os resultados da 
avaliação do consumo alimentar de frutas, feijão, 
sal, refrigerante e comida /lanche, por gênero, em 
adultos residentes na cidade de Belo Horizonte/MG 
no período de 2013 a 2017. De acordo com os da-
dos obtidos, não foi observado diferença estatística 
no consumo dos referidos alimentos entre homens e 
mulheres (p>0,05). 
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Tabela 1– *Percentual de adultos e o consumo de alimento, por gênero, segundo a capital do estado de Minas Gerais. Vigitel, 2013 a 2017

Nota: M= Masculino, F= feminino, 1= 2 de Pearson, 2= Consumo não avaliado nos inquéritos de 2016 e/ou 2017. *Percentual ponderado 
para ajustar a distribuição sociodemográfica da amostra Vigitel à distribuição da população adulta da cidade projetada para o ano de 2013 
a 2017. Vigitel: Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico.

Nota:* Percentual ponderado para ajustar a distribuição sociode-
mográfica da amostra Vigitel à distribuição da população adulta da 
cidade projetada para o ano de 2013 a 2017. Vigitel: Vigilância de 
Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 
Telefônico. IC 95%: Intervalo de Confiança de 95%. OR: Odds Ratio

Discussão

Ao analisar os resultados deste estudo foi possí-
vel observar que o consumo alimentar de frutas, feijão, 
sal, refrigerante, e a substituição de comida por lanche 
entre homens e mulheres, não apresentou diferença 
significativa.

Um estudo realizado por Souza et al., 2013, que 
teve como objetivo caracterizar o consumo alimentar 
mais freqüente da população brasileira, revelou que 
homens e mulheres apresentam prevalências similares 
de consumo de alimentos. Homens apresentaram pre-
valências mais elevadas de consumo de arroz, feijão, 
carne bovina e refrigerantes, enquanto as mulheres 
apresentaram prevalências mais elevadas de consumo 
de café, pão de sal, sucos e refrescos, bolos, óleos e 
gorduras.

Em relação ao consumo de carnes com excesso 
de gordura, foi possível observar no atual estudo resul-
tados semelhantes, uma vez que o consumo de gordu-
ra animal obteve maior prevalência no sexo masculino 
quando comparado com o sexo feminino.

O consumo de carne vermelha com gordura é 
caracterizado como um fator de risco para doenças 
cardiovasculares (MALTA et al., 2017).

Para redução da incidência das DCNT, preven-
ção e tratamento do excesso de peso, diabetes e HAS, 
o consumo de cinco ou mais porções diárias de fru-
tas e hortaliças é recomendado pela OMS. Segundo 
o estudo de Martins et al., 2010, o consumo frutas e 
hortaliças são de suma importância para indivíduos 

Entretanto, quando se comparou o consumo de 
gordura saturada entre os participantes, foi possível 
observar que homens afirmaram consumir mais carnes 
com excesso de gordura quando comparado às mulhe-
res (p<0,05) (gráfico 1).

Gráfico 1 – Percentual de adultos que costumam consumir carnes 
com excesso de gordura, por gênero, segundo a capital do estado 

de Minas Gerais. Vigitel, 2013 a 2016.

Nota:Vigitel: Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doen-
ças Crônicas por Inquérito Telefônico.

Ao avaliar o percentual de adultos que referi-
ram diagnóstico médico de hipertensão arterial, ve-
rificou-se que a proporção de mulheres com Hiper-
tensão Arterial foi superior nos anos de 2013 (OR: 
1,27 IC 1,07-1,46), 2014 (OR: 1,31 IC 1,09-1,52) e 
2016 (OR: 1,25 IC 1,05-1,45), conforme demons-
trado na tabela 2.

Tabela 2 – Percentual* de adultos (≥ 18 anos) que referiram 
diagnóstico médico de hipertensão arterial, por gênero, segundo a 

capital do estado de Minas Gerais. Vigitel, 2013 a 2017.
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na detecção da HAS têm surtido efeito. Por outro lado, 
o conhecimento sobre estado de saúde não implica 
mudança de comportamento (FERREIRA et al., 2009). 
O presente estudo não informa sobre o nível de con-
trole pressórico desses brasileiros.

Informações coletadas pelo Vigitel possibilitaram 
avaliar a correlação entre o consumo de sal e a HAS. A 
proporção de indivíduos que consideram seu consumo 
de sal alto ou muito alto com aqueles que afirmaram 
ter hipertensão arterial apresentou uma forte correla-
ção positiva entre o consumo de sal e a doença.

Segundo os dados da Pesquisa de Orçamentos 
Familiares (POF) de 2008-2009 no Brasil, a popula-
ção apresentou uma média de ingestão diária de só-
dio de 4.700mg, equivalente a 12 g/dia de sal. Esse 
valor ultrapassa largamente a recomendação da Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS) de ingestão di-
ária máxima de 5g de sal para adultos (2.000mg de 
sódio). O consumo excessivo de sal é prejudicial à 
saúde e está associado à HAS (OLIVEIRA et al., 2015; 
BRASIL, MS/POF, 2011).

A diminuição dos níveis pressóricos em indivídu-
os hipertensos e normotensos está correlacionada com 
a redução da ingestão de sódio na alimentação, o que 
causa um menor risco de doença cardiovascular (SAR-
NO et al., 2013).

Como limitação desse estudo, não foi possível a 
quantificação real de sódio pelos participantes, uma 
vez que as perguntas sobre o consumo alimentar foram 
realizadas a partir de entrevista por telefone, com du-
ração de 7 minutos (BRASIL, MS/VIGITEL, 2013).

Diante dos resultados obtidos nas entrevistas 
é possível traçar um perfil da população de homens 
e mulheres em relação ao consumo alimentar, e não 
quantificar a ingestão de sódio.

Conclusão

Neste estudo não foi verificado diferenças no 
consumo alimentar e HAS entre homens e mulheres. 
Por outro lado,em relação ao consumo de carnes com 
excesso de gordura, obteve maior prevalência no sexo 
masculino quando comparado com o sexo feminino.

Sabe-se que consumo em excesso de gordura 
animal é caracterizado como um fator de risco para 
doenças cardiovasculares.

O sexo feminino apresentou maior prevalência de 
HAS autorreferida nos anos de 2013, 2014 e 2016, o 
que pode ser justificado pela ocupação atual da mesma 
na sociedade. Essa relação não foi avaliada no presente 
trabalho, sendo uma possibilidade para estudos futuros. 

portadores de HAS, pois elas auxiliam no controle dos 
níveis pressóricos. De acordo com Molina et al., 2003, 
uma alimentação rica em alimentos industrializados e 
pobre em frutas e hortaliças, agravam a saúde e princi-
palmente aos níveis pressóricos.

O presente estudo não encontrou associação 
direta no consumo recomendado de frutas e horta-
liças e HAS.

Uma das causas que contribuem para o desen-
volvimento da HAS, além do consumo alimentar ina-
dequado, destaca-se os fatores genéticos (idade, sexo, 
história familiar), o estilo de vida (tabagismo, obesida-
de, etilismo, inatividade física, estresse e o ambiente 
físico/psicossocial (stress, escolaridade) (MALTA et al., 
2017;RADOVANOVIC et al, 2014).

O sexo feminino apresentou maior prevalên-
cia de HAS autorreferida, nos anos de 2013, 2014 e 
2016, de acordo com os dados analisados do Vigitel. 
Segundo os dados da OMS, as prevalências de HAS 
entre os homens são maiores do que entre as mulhe-
res, tanto no mundo (29,2% para os homens e 24,8% 
para as mulheres) quanto no continente americano 
(26,3% para o sexo masculino e 19,7% para o femini-
no (MALTA et al., 2017).

Atualmente a mulher tem ocupado na sociedade 
um papel com características marcantes decorrentes 
da sua condição feminina, na atuação dentro do con-
texto familiar e também como participante da força de 
trabalho, expondo-a a condições desfavoráveis. Esse 
cenário pode favorecer o aparecimento de sinais e sin-
tomas físicos e psíquicos como depressão, an-siedade, 
insônia, fadiga, irritabilidade e queixas somáticas, de-
finidos como transtornos mentais comuns, e no con-
texto da gênese da hipertensão arterial os fatores psi-
coemocionais têm ação relevante (SILVA et al., 2016).

O presente trabalho não avaliou a relação entre 
os transtornos mentais e o aumento da prevalência 
de HAS entre mulheres, sendo uma possibilidade de 
estudos futuros. 

As mulheres apresentam uma maior procura 
pelos serviços de saúde, esse fator pode representar 
maior oportunidade de diagnóstico médico de HAS. 
Portanto, a maior prevalência não indica necessaria-
mente maior risco de hipertensão no grupo de mulhe-
res (FERREIRA et al., 2009; SILVA et al., 2016).

Os estudos que comparam as frequências de 
HAS baseada em informação autorreferida com aque-
las obtidas através da mensuração da pressão arterial, 
mostram alto grau de conhecimento da população so-
bre seu estado hipertensivo. Esses resultados mostram 
que as iniciativas de órgãos e de profissionais de saúde 
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Os resultados obtidos através dos dados do 
Sistema Vigitel mostraram que estratégias de pro-
moção a saúde são imprescindíveis para auxiliar no 
controle da HAS.

Uma alimentação saudável e equilibrada deve ser 
estimulada para promover, a longo prazo, uma melhor 
qualidade de vida e saúde a população, evitando assim, 
o surgimento de doenças crônicas não transmissíveis. 

Referências

BERNAL, R. T. I. et al. Efeito da inclusão de entrevista 
por telefone celular ao Vigitel. Revista de Saúde Públi-
ca, v.51, Supl. 1:15s, 2017.

BRASIL. 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão Arteri-
al. Sociedade Brasileira de Cardiologia, v. 107, n.3, 
Supl.3, setembro 2016.

BRASIL. Guia alimentar para população Brasileira. 
Ministério da Saúde, 2ª Edição, Brasília-DF, 2014.

BRASIL. Pesquisa de Orçamentos Familiares 2008-
2009. Análise do Consumo Alimentar Pessoal no 
Brasil,Rio de Janeiro 2011.

CENATTI, J. L. et al. Caracterização de Usuários Hip-
ertensos de uma Unidade Básica de Saúde da Família. 
Rev. de Enfermagem e Atenção à Saúde, v.2, n.1, 
p.21-31, 2013. 

DESTRI, K. et al. Prevalência de consumo alimentar en-
tre hipertensos e diabéticos na cidade Sul, Brasil, 2013. 
Epidemiol. Serv. Saúde, Brasília, v.26, n.4, p.857-867, 
out. -dez. 2017..

FERREIRA, S. R. G. et al, Frequência de hipertensão 
arterial e fatores associados: Brasil, 2006. Rev. Saúde 
Pública, v.43, Supl. 2, p.98-106, 2009.

MALTA, D. C. et al. Fatores de riscos e proteção para 
doenças crônicas por inquérito telefônico nas capitais 
brasileiras, Vigitel 2014. Rev. Bras Epidemiol, v.18, 
Supl. 2, p. 238-255, dez. 2015.

MALTA, D. C. et al. Prevalência e fatores associados 
com hipertensão arterial autorreferida em adultos bra-
sileiros. Rev. Saúde Pública, v.51, Supl. 1:11s, 2017.

MARTELLI, ANDERSON; Redução das concentrações 
de cloreto de sódio na alimentação visando a homeo-
stase da pressão arterial. Rev. Eletrônica em Gestão, 
Educação e Tecnologia Ambiental,Santa Maria. V. 18 
n. 1, p.428-436. Abril 2014.

MARTINS, M. P. S. C. et al. Consumo alimentar, pressão 
arterial e controle metabólico em idosos diabéticos 
hipertensos. Rev. Bras Cardiol, v.23, n.3, p.162-170, 

maio/junho 2010.

Ministério da Saúde (BR), Secretária de Vigilância em 
7. Saúde, Departamento em Vigilância de Doenças 
e Agravos não Transmissíveis e Promoção da Sáude, 
Vigitel Brasil 2013: vigilância de fatores de risco e 
proteção para doenças crônicas por inquérito telefôni-
co, Brasília-DF 2014.

Ministério da Saúde (BR), Secretária de Vigilância 
em Saúde, Departamento em Vigilância de Doenças 
e Agravos não Transmissíveis e Promoção da Saúde, 
Vigitel Brasil 2006: vigilância de fatores de risco e 
proteção para doenças crônicas por inquérito telefôni-
co, Brasília-DF 2007.

Ministério da Saúde (BR), Secretária de Vigilância 
em Saúde, Departamento em Vigilância de Doenças 
e Agravos não Transmissíveis e Promoção da Sáude, 
Vigitel Brasil 2014: vigilância de fatores de risco e 
proteção para doenças crônicas por inquérito telefôni-
co, Brasília-DF 2015.

Ministério da Saúde (BR), Secretária de Vigilância 
em Saúde, Departamento em Vigilância de Doenças 
e Agravos não Transmissíveis e Promoção da Sáude, 
Vigitel Brasil 2015: vigilância de fatores de risco e 
proteção para doenças crônicas por inquérito telefôni-
co, Brasília-DF 2016.

Ministério da Saúde (BR), Secretária de Vigilância 
em Saúde, Departamento em Vigilância de Doenças 
e Agravos não Transmissíveis e Promoção da Sáude, 
Vigitel Brasil 2016: vigilância de fatores de risco e 
proteção para doenças crônicas por inquérito telefôni-
co, Brasília-DF 2017.

Ministério da Saúde (BR), Secretária de Vigilância 
em Saúde, Departamento em Vigilância de Doenças 
e Agravos não Transmissíveis e Promoção da Sáude, 
Vigitel Brasil 2017: vigilância de fatores de risco e 
proteção para doenças crônicas por inquérito telefôni-
co, Brasília-DF 2018.

MOLINA, M. C. B. et al. Hipertensão Arterial e con-
sume de sal em população urbana. Rev. Saúde Públi-
ca, v.37, n.6, p. 743-50, 2003.

MOURA, E. C. et al. Vigilância de Fatores de Risco para 
Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico nas capitais 
dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal (2006). 
Rev. Bras Epidemiol, v.11, supl.1, p.20-37, 2008. 

OLIVEIRA, M. M. et al. Consumo elevado de sal au-
torreferido em adultos: dados da Pesquisa Nacional de 
Saúde. Epidemiol. Serv. Saúde, Brasília, v.4, n.2, p. 
249-256, abr.-jun. 2015.

PERIN, M. S. et al.Caracterização do consume de sal 
entre hipertensos segundo fatores sociodemográficos e 



82

R
EV

IS
TA

 C
IE

N
TÍ

FI
C

A
 F

A
C

S
  

- 
 V

O
L.

 1
9 

 -
  

N
º 

23
  

- 
 J

U
LH

O
  

- 
 2

01
9

clínicos. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v.21, n.5, p.9, 
set.-out. 2013.

RADOVANOVIC, C. A. T. et al. Hipertensão arterial e 
outros fatores de riscos associados ás doenças cardio-
vasculares em adultos. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 
v.22, n.4, p.547-53, jul.-ago. 2014.

SARNO, F. et al. Estimativa de consumo de sódio pela 
população brasileira. Rev. Saúde Pública, v.47, n.3, 
p.571-8, 2013.

SILVA, E. C. et al. Prevalência de hipertensão arterial 
sistêmica e fatores associados em homens e mulheres 
residentes em municípios da Amazônia Legal. Rev. 
Bras Epidemiol, v.19, n.1, p.38-51, jan-mar 2016. 

SILVA, S. S. B. E. et al. O controle da hipertensão arte-
rial em mulheres e homens: uma análise comparativa. 
Rev. da Escola de Enfermagem da USP, São Paulo, 
v.5, n.1, p. 50-58, 2016.



83

R
EV

IS
TA

 C
IE

N
TÍ

FI
C

A
 F

A
C

S
  

- 
 V

O
L.

 1
9 

 -
  

N
º 

23
  

- 
 J

U
LH

O
  

- 
 2

01
9

Análise qualitativa dos
cardápios da alimentação

escolar através da
ferramenta IQ COSAN

Camila dos Santos Oliveira1

Gustavo Lopes Oakis1

Isabelly do Nascimento Sobreira1

Enara Cristina da Silva Glória Roberto2

1Acadêmico do Curso de Nutrição 
da Universidade Vale do Rio Doce

2Orientador Professor Mestre do Curso de Nutrição 
da Universidade Vale do Rio Doce

Resumo

O Índice de Qualidade da Coordenação de Se-
gurança Alimentar e Nutricional (IQ COSAN) é uma 
ferramenta para análise qualitativa dos cardápios da ali-
mentação escolar. O presente trabalho teve como obje-
tivo a análise dos cardápios ofertados pelo Programa de 
Alimentação Escolar (PAE) no município de Governador 
Valadares (MG) através desta ferramenta disponibiliza-
da pela Coordenação de Segurança Alimentar e Nutri-
cional (COSAN). Foram analisados qualitativamente os 
cardápios das unidades escolares que funcionam em 
regime integral e ofertam 03 refeições (café da manhã, 
almoço e lanche). As faixas etárias atendidas são de 7 
- 11 meses, 1- 5 anos, 6 - 10 anos e 11 - 15 anos. Os 
resultados apontam que os cardápios são adequados, 
variados, com a oferta de alimentos regionais e da so-
ciobiodiversidade. Contudo ocorre a necessidade de 
adequar a forma de ofertar as frutas e o achocolatado, 
considerado alimento restrito. Assim sendo, a avaliação 
dos cardápios dos escolares através do instrumento IQ 
COSAN, poderá servir de apoio ao profissional nutricio-
nista responsável pelo PAE, no momento da elaboração 
dos mesmos, contribuindo assim para a formação de 
práticas alimentares saudáveis dos escolares.
Palavras-chave: alimentação escolar; planejamento de 
cardápio; IQ COSAN.

Abstract

The presente work was aimed to analyze the 
menus offered by the Programa de Alimentação Esco-
lar (PAE) in the county of Governador Valadares (MG) 
through the tool IQ COSAN, made available by the 
Coordenação de SegurançaAlimentar e Nutricional. 
The menus analyzed were the ones of school units 
that work on integral regime and offer three (03) meals 
(breakfast, lunch and luncheon). The age groups range 
from 7 to 11 months, 1 to 5, 6 to 10 and 11 to 15 years 
old. The results point out that the menus are suitable, 
variated, offering regional foods, and composers of the 
local’s sociobiodiversity. There is, however, the need 
to adequate the form of offering fruits and chocolate 
milk, wich is considered a restricted aliment. There-
fore, the evaluation of schools’ menus through the IQ 
COSAN instrument, may serve as support to the nutri-
cionist professional responsible for PAE, in the moment 
it’s elaboration, this way, contributing to create healthy    
feeding practices in students.
Key words: school feeding, menus planning, IQ COSAN.
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Introdução

O Programa Nacional de Alimentação Escolar 
(PNAE), uma das mais antigas e mais abrangentes po-
líticas públicas de Segurança Alimentar e Nutricional 
(SAN) do país, consiste em uma estratégia que propor-
ciona ao estudante, independentemente de 
sua origem, alimentação completa qualitativa e quan-
titativamente a fim de garantir as necessidades nutri-
cionais concernente ao período diário letivo (BRASIL, 
2013; SCHOTTZ, 2017).

Iniciada no Brasil como uma política social de ca-
ráter centralizador, até o início dos anos 90, o PNAE 
se tornou uma política totalmente descentralizada da 
esfera federal, sendo conduzida atualmente de forma 
autônoma pelos estados e municípios (BRASIL, 2009; 
VIANNA, 2000).

A fim de resguardar a garantia de alimentação 
adequada, no que diz respeito à segurança alimentar, 
os cardápios prescritos são criteriosamente 
planejados pelo nutricionista, além da aplicação de 
ações de educação alimentar (BRASIL, 2009, 2013).

As principais atribuições do profissional nutricio-
nista no Programa de Alimentação Escolar (PAE), assim 
denominado nos Municípios e Estados, são: planejar 
o cardápio da alimentação escolar de acordo com a 
cultura alimentar, coordenar o diagnóstico e o monito-
ramento do estado nutricional dos estudantes, o perfil 
epidemiológico da população atendida e a vocação 
agrícola da região, acompanhando desde a aquisição 
dos gêneros alimentícios até a produção e distribuição 
da alimentação, assim como sugerir e realizar ações 
de educação alimentar e nutricional nas instituições de 
ensino (BRASIL, 2009; CFN, 2010).

Uma das diretrizes do programa é o emprego da 
alimentação saudável e adequada que compreenda 
o uso de alimentos variados, seguros, que respeitem 
a cultura, tradições e hábitos alimentares saudáveis, 
contribuindo para o crescimento e o desenvolvimento 
dos alunos e para a melhoria do rendimento escolar, 
inclusive dos que necessitam de atenção específica 
(BRASIL, 2009).

É importante a presença de alimentos da socio-
biodiversidade no cardápio, ou seja, gerados a partir 
de recursos da biodiversidade, direcionados à forma-
ção de cadeias de produção comunitária e que pro-
movam a manutenção das práticas e saberes, gerando 
renda e melhoria da qualidade de vida da população 
(ALBUQUERQUE, 2015).

Os cardápios da alimentação escolar devem 
atender as necessidades nutricionais dos estudantes, 

considerando idade e o tempo de permanência na 
unidade escolar, podendo ser tempo parcial ou inte-
gral (BRASIL, 2013).

Nas escolas que funcionam em tempo parcial, 
as necessidades nutricionais diárias mínimas a serem 
atendidas pelo cardápio devem ser:

• 30% distribuídas em pelo menos duas refei-
ções em creches;

• 30%, por refeição ofertada, para alunos matri-
culados em escolas localizadas nas comunida-
des indígenas ou em áreas remanescentes de 
quilombos, exceto creches;

• 20% quando ofertado apenas uma refeição, 
para os demais alunos matriculados na educa-
ção básica;

• 30% quando ofertada duas ou mais refeições 
para alunos matriculados na educação básica, 
exceto creches;

• 70% distribuídas em, pelo menos, três refeições 
para creches, inclusive as localizadas em comu-
nidades indígenas e em áreas remanescente de 
quilombos, alunos participantes do Programa 
Mais Educação e para os matriculados em esco-
las de tempo integral (BRASIL, 2013).

A legislação também prevê as máximas para açú-
car simples: 10% da energia total, gorduras totais: 15 
- 30% da energia total, gordura saturada: 10%, gordura 
trans: 1%, sódio: 400mg per capta (quando ofertado 
uma refeição) - 600mg per capta (quanto ofertado 
duas refeições) - 1400mg per capta (quanto ofertado 
três ou mais refeições) e doces: duas porções por se-
mana - 110 kcal/porção (BRASIL, 2013).

Dessa forma, segundo a Resolução 26 de 17 de 
junho de 2013 os alimentos restritos são enlatados, 
embutidos, doces, alimentos compostos, preparações 
semiprontas ou prontas para o consumo e alimentos 
concentrados. Os alimentos e preparações considera-
dos doces são: balas e similares, bebidas lácteas, pro-
dutos de confeitaria e biscoitos com recheios ou co-
berturas, sobremesas, gelados comestíveis, doces em 
pasta, geleias de fruta, doce de leite, mel, melaço e 
similares, frutas em calda e cristalizadas, cereais mati-
nais com açúcar e barra de cereais.

Para a avaliação qualitativa da alimentação escolar 
a Coordenação de Segurança Alimentar e Nutricional 
(COSAN) definiu uma ferramenta que tem como obje-
tivo padronizar as análises dos cardápios (FNDE, 2018).

A avaliação do cardápio é um procedimento 
importante para a verificação do cumprimento das 
exigências do PNAE e para garantir o suprimento 
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das necessidades nutricionais dos estudantes du-
rante o período letivo, além de proporcionar a 
formação de hábitos alimentares saudáveis (ISSA, 
2014; BUENO, 2017).

Para avaliação qualitativa dos cardápios escola-
res foi criada uma ferramenta de análise para uso da 
COSAN do PNAE, denominada Índice de Qualidade 
da Coordenação de Segurança Alimentar e Nutricional 
(IQ COSAN) (FNDE, 2018).

O presente trabalho tem como objetivo analisar 
os cardápios executados pelo PAE no município de 
Governador Valadares - MG através do uso da ferra-
menta IQ COSAN e classificá-los a partir das pontua-
ções obtidos pela aplicação do índice.

Materiais e Métodos

Trata-se de estudo descritivo do tipo transver-
sal, que visa avaliar qualitativamente os cardápios do 
PAE de Governador Valadares – MG. Os cardápios são 
compostos de 03 refeições (café da manhã, almoço e 
lanche da tarde).

As unidades escolares funcionam de 7 às 15h, 
portanto em regime integral, e atendem as seguin-
tes categorias de ensino: Creche (7-11 meses e 1- 3 
anos), Pré-escolar (4-5 anos), Ensino Fundamental 
(6-10 anos e 11-15 anos) e Educação de Jovens e 
Adultos/EJA (19-30 anos e 31-60 anos), de acordo 
com a nomenclatura utilizada pelo Fundo Nacional 
do Desenvolvimento da Educação (FNDE), que esta-
belece os valores de referência de energia, macro e 
micronutrientes.

No presente trabalho foram feitas análises quali-
tativas utilizando as seguintes faixas etárias: 7-11 me-
ses, 1- 5 anos, 6-10 anos e 11-15 anos. Foi descartada 
a avaliação dos cardápios da EJA, pois o mesmo funcio-
na em período parcial, somente no período noturno, 
para estudantes acima de 18 anos.

Cada faixa etária possui 01 (um) cardápio por se-
mana, totalizando 04 (quatro) cardápios por mês.

Para realização da avaliação dos cardápios foi 
utilizada a ferramenta desenvolvida pela COSAN de-
nominada IQ COSAN.

Os cardápios foram analisados diário e semanal-
mente da seguinte forma:

A avaliação diária dos cardápios considera a pre-
sença de:

a) Seis grupos de alimentos, sendo eles: grupo 
dos cereais e tubérculos; grupo dos feijões; 
grupo dos legumes e verduras; grupo das frutas 

in natura; grupo dos leites e derivados e grupo 
das carnes e ovos. O instrumento pontua dia-
riamente e positivamente a presença dos seis 
grupos de alimentos em 2 pontos.

b) Alimentos classificados como restritos pela re-
solução vigente do programa.

c) Alimentos e preparações doces.

A ausência de alimentos restritos e prepara-
ções doces pontua diariamente e positivamente em 
2 pontos.

O IQ COSAN é sensível a oferta de frutas, legu-
mes e verduras, a ferramenta sinaliza negativamente 
caso não haja a oferta de pelo menos três vezes por 
semana. As frutas devem ser servidas in natura, não 
podendo ser na forma de sucos, vitaminas, papas de 
frutas e outros.

A avaliação semanal dos cardápios leva em con-
sideração a oferta de:

a) Alimentos regionais;
b) Alimentos da sociobiodiversidade;
c) Diversidade/variedade do cardápio (no míni-

mo 25 alimentos diferentes por semana para 
a oferta de 70% das necessidades nutricionais 
diárias);

d) Presença de alimentos definidos como proi-
bidos pela legislação atual e dessa forma não 
devem ser adquiridos com verba federal.

A pontuação dos alimentos regionais e da so-
ciobiodiversidade é 2,5 pontos. A diversidade do 
cardápio (10 pontos) e pontua negativamente a 
presença de alimentos classificados como proibi-
dos (-10 pontos).

Para a apresentação dos resultados, foi feita uma 
média dos quatro cardápios mensais.

A classificação final indica como inadequados os 
cardápios pontuados de 0 - 45, precisa de melhoras 
46 - 75,90 pontos e adequados com 76 – 95 pon-
tos. A ferramenta IQ COSAN visa garantir a avaliação 
prática, isenta de ponderações subjetivas e de viesses 
interpessoais.

Resultado e Discussão

A análise qualitativa dos cardápios pela ferramen-
ta IQ COSAN estão expressos na tabela 1, 2 e 3 onde 
serão apresentados considerando os componentes da 
avaliação diária e semanal, separadamente.
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Os componentes da avaliação diária:

Os resultados dos componentes da avaliação diária, tabela 1, refletem a presença dos grupos dos cereais e 
tubérculos (10,0 pontos), feijões, legumes e verduras (10,0 pontos), frutas in natura (4,0 pontos), leite e deriva-
dos (10,0 pontos) e carnes e ovos (10,0 pontos), que ao longo dos cinco dias da semana aparecem no cardápio.

Tabela 1: Pontuação dos Componentes da Avaliação Diária dos Cardápios do PAE.

Fonte: Dados do trabalho

A presença diária dos grupos dos cereais e tubér-
culos, feijões, legumes e verduras, leite e derivados e 
carnes e ovos nos cardápios ofertados aos escolares in-
dicam a qualidade da alimentação escolar.

Um estudo semelhante realizado por Francisca 
Sobrinho (2017) avaliou a qualidade dos cardápios 
ofertados para pré-escolares de uma escola privada 
utilizando o Índice de Qualidade da Refeição (IQR) 
obteve como resultados cardápios avaliados como 
adequados, segundo a análise da variabilidade dos 
mesmos foram classificados em 100% de adequação.

A construção de hábitos alimentares saudáveis 
no ambiente escolar através de uma alimentação va-
riada é de suma importância, pois segundo Lazari et 
al. (2012) a fase pré- escolar é um período decisivo do 
comportamento alimentar, sendo que este pode per-
petuar até a vida adulta.

Vaz e Bennemann (2018) e Mascarenhas (2006) 
afirmam que o comportamento alimentar se inicia na 
infância, quando sua alimentação passa a ser igual à da 
família, estimulada pela cultura na qual está inserida, é 
a fase em que se formam os hábitos alimentares.

É importante destacar que o IQ COSAN é um ins-
trumento sensível à oferta de frutas in natura, legumes 
e verduras. Embora o PAE de Governador Valadares 
oferte três frutas, conforme indicado pela legislação, a 
ferramenta IQ COSAN classificou como inadequado 
esse quesito, visto que, a oferta de uma das frutas é 
realizada sob a forma de papa de fruta e vitamina de 
fruta nas demais faixas etárias.

Em estudo realizado por Silva (2017) que anali-
sou os cardápios da alimentação escolar ofertados aos 
alunos da rede pública de ensino de municípios do 
Rio Grande do Norte, quanto à oferta de frutas, hor-
taliças entre outros, encontrou resultado semelhante. 
A oferta de frutas foi considerada abaixo do mínimo 
recomendado e a frequência igual ou menor que três 
vezes por semana, pois em sua maioria eram servidas 
na forma de sucos.

Silva e Passos (2018) analisando os cardápios 
da alimentação de pré-escolares de tempo integral 
segundo a pirâmide alimentar infantil encontraram 
cardápios com adequação inferior a 70% nos diferen-
tes grupos alimentares, sendo que as frutas obtiveram 
resultados de 33,3%.

Sabe-se que as frutas in natura são ótimas fon-
tes de fibra, vitaminas, minerais, compostos bioativos 
e tem alto poder de saciedade comparado a sucos nos 
quais se perde grande parte da fibra e demais compo-
nentes no seu preparo. (BRASIL, 2014).

Os cardápios das faixas etárias de 1 a 5 anos 
(2,0 pontos), 6 a 10 anos (2,0 pontos) e 11 a 15 anos 
(2,0 pontos) foram classificados com uma alta oferta 
de alimentos restritos pela ferramenta (Achocolatado 
e bananada).

Somente de 7 a 11 meses (10,0 pontos) foi pon-
tuado positivamente (2,0 pontos/dia), pois não ocorre 
oferta de alimentos restritos para essa faixa etária.

Os cardápios avaliados, com exceção da faixa 
etária de 7 a 11 meses, ofertam semanalmente leite 
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com achocolatado (três vezes na semana) e doce de 
banana proveniente da agricultura familiar (uma vez 
na semana), para os maiores de 02 (dois) anos.

Martinelli et al. (2014) ao analisar a composição 
dos cardápios escolares da rede pública de ensino de 
três municípios da Região Sul do Brasil constatou a ofer-
ta de alimentos com alto teor de sódio, açúcar e gordura 
trans, tais como achocolatados, mortadela, bebida lác-
tea, biscoitos e gelatina, nos lanches oferecidos.

Os Componentes da avaliação semanal:
 
Em relação à variedade dos cardápios, foram clas-

sificados como adequados considerando a oferta de 25 
ou mais alimentos diferentes semanalmente. A ferra-
menta IQ COSAN fundamenta-se no princípio em que 
quanto maior o número de alimentos adequados no 
cardápio, mais variada será a alimentação dos escolares.

A oferta de alimentos regionais apresentou como 

resultado 2,5 pontos em todas as faixas etárias. Os ali-
mentos encontrados nos cardápios classificados como 
regionais pela ferramenta são: couve, repolho, vagem, 
inhame, espinafre, taioba e milho.

Alimentos da sociobiodiversidade receberam 
1,25 pontos em todas as faixas etárias sendo eles: man-
dioca e taioba. Vale ressaltar que não houve a oferta de 
alimentos proibidos.

Segundo Ramos (2018) a expansão de cadeias de 
produtos da sociobiodiversidade, mediante os diferen-
tes biomas do Brasil, abrangem questões socioambien-
tais (exploração socioprodutiva da agricultura familiar, 
povos e comunidades tradicionais que manipulam e 
conservam a biodiversidade nativa levando ao desen-
volvimento rural) e nutricionais (aumento da oferta 
de alimentos com alto valor nutritivo e que se tornam 
cada dia mais necessários diante do quadro atual de 
má nutrição e excesso de peso da maior parte da po-
pulação brasileira).

Tabela 2. Pontuação dos Componentes da Avaliação Semanal dos Cardápios do PAE

Fonte: Dados do trabalho

Deve-se considerar que a qualidade do alimento 
oferecido ao indivíduo em seus anos iniciais tem re-
percussão no decorrer de sua vida e é de fundamental 
importância na prevenção das Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis (DCNT’s) (MARTINS, 2012).

Considerando a diversidade socioeconômica do 
público avaliado, a alimentação regional deve ser valori-
zada, pois contribui para alimentação segura e saudável, 
além de assumir caráter acessível aos beneficiários. Des-
ta forma, a prática da alimentação saudável que respeita 
as identidades culturais e alimentares regionais torna-se 
indispensável para a garantia da segurança alimentar da 
população em questão, cooperando com a formação de 
práticas alimentares saudáveis futuras (MARTINS, 2012).

As diferenças regionais de consumo alimentar 
podem ser compreendidas através do reconhecimen-

to da herança cultural e do valor histórico do alimen-
to. Estas divergências se fundamentam nos processos 
sociais migratórios ocorridos com o tempo bem como 
a influência sobre os hábitos alimentares como a dis-
ponibilidade dos recursos naturais e econômicos (JAI-
ME, 2015).

Quanto à adequação dos cardápios ofertados 
pelo PAE na rede municipal de ensino de Governador 
Valadares (MG), a mesma foi expressa na tabela 3, cor-
respondendo ao somatório dos resultados das tabelas 
1 e 2 com a seguinte pontuação final de acordo com 
as faixas etárias 7-11 meses (87,75 pontos); 1-5 anos 
(79,75 pontos), 6-10 anos (79,75 pontos) e 11 a 15 
anos (79,75 pontos). De acordo com a ferramenta de 
avaliação IQ COSAN são considerados adequados os 
cardápios com a pontuação entre 76 – 95 pontos.
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Tabela 3. Pontuação dos componentes da avaliação diária 
e semanal dos cardápios do PAE.

Fonte: Dados do Trabalho.

A alimentação adequada, garantida pelos Direi-
tos Humanos, parte da adoção de práticas alimentares 
que promovam a saúde e respeitem a diferença cultu-
ral. Sendo assim, a prática alimentar saudável, baseada 
nas condições culturais, se torna importante, principal-
mente com incentivo ao consumo de alimentos regio-
nalmente tradicionais (COELHO, 2015).

O IQ COSAN é uma ferramenta nova para a 
análise de cardápios da alimentação escolar lançado 
no ano de 2018 e por esse motivo não há registros 
de publicações em periódicos semelhantes ao pre-
sente trabalho.

 Camargo et al. (2016) relata que poucos indi-
cadores foram desenvolvidos no Brasil para análise 
qualitativa dos cardápios do PAE destacando duas fer-
ramentas: Avaliação Qualitativa das Preparações do 
Cardápio Escolar (AQPC-escola) cujas referências teó-
ricas se pautam no Guia alimentar da População Bra-
sileira (GAPB, 2006) e Resolução /CD/FNDE Nº38 de 
2009 e o Indicador de Qualidade para Cardápios da 
Alimentação Escolar (IQCAE).

A ferramenta IQCAE foi desenvolvida para avaliar 
os cardápios da alimentação escolar dos municípios 
brasileiros que participaram, em 2004 da Premiação 
Gestor Eficiente da Merenda Escolar, promovido pelo 
Fome Zero, cujo vencedor foi o Município de Gover-
nador Valadares (MG) (CAMARGO et al., 2016).

Ainda segundo Camargo (2016) o importante dos 
indicadores, ou seja, da avaliação dos cardápios é o 
monitoramento das refeições servidas aos escolares 
com o objetivo de estimular e promover cardápios que 
contenham alimentos saudáveis. É importante registrar 
que o IQ COSAN foi inspirado no IQCAE.

Os indicadores quantitativos e/ou qualitativos 
são necessários para uma avaliação adequada, possi-
bilitando a análise da qualidade global das refeições 
planejadas (FNDE, 2018).

Segundo, Rocha et al. (2018), após analisarem 
qualitativamente e quantitativamente os aspectos 
nutricionais dos cardápios oferecidos a adolescen-
tes em escolas municipais do Vale do Guaribas ob-
tiveram resultados que mostraram diferença entre 
os cardápios propostos e o que a legislação vigente 

estabelece, sugerindo adequações e mais estudos 
científicos que avaliem constantemente a alimenta-
ção fornecida pelas escolas. Nota-se assim a impor-
tância dessa ferramenta.

Segundo Issa et al. (2014) realizou um estudo no 
qual o objetivo era avaliar o planejamento, o proces-
so produtivo, a distribuição e a adequação do aporte 
nutricional do cardápio da principal refeição ofertada 
em unidades educacionais públicas integradas de Belo 
Horizonte. Os resultados apontaram uma elevada por-
centagem de alterações dos cardápios, algumas dis-
cordâncias entre os índices avaliadores da produção 
e distribuição da alimentação e inadequações nutri-
cionais, tanto dos cardápios propostos pela prefeitura 
municipal quanto daqueles consumidos pelas crian-
ças, mostrando assim a necessidade e a importância 
da constante avalição dos mesmos.

Conclusão

Os resultados obtidos classificam os cardápios 
do PAE do município de Governador Valadares como 
adequados, variados e com a oferta de alimentos re-
gionais e da sociobiodiversidade.

Contudo ocorre a necessidade de adequar a for-
ma de ofertar as frutas, devendo as mesmas ser servi-
das in natura, reduzindo preparações como a vitamina 
de fruta e as papas de fruta. O achocolatado e a ba-
nanada, considerados alimentos restritos, deverão ser 
ofertados no máximo uma vez por semana.

O planejamento dos cardápios do PAE obede-
ce a parâmetros legais para a aquisição dos alimen-
tos, portanto avaliação das refeições dos escolares 
através de instrumentos como o IQ COSAN, deverão 
ser utilizados e poderá servir de apoio ao profissio-
nal nutricionista responsável pelo PAE no momento 
da elaboração do cardápio. Dessa forma a avaliação 
poderá contribuir para o crescimento e desenvol-
vimento biopsicossocial, a aprendizagem, o rendi-
mento escolar e a formação de práticas alimentares 
saudáveis dos escolares.
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O curso de Odontologia da UNIVALE há mais de 
40 anos é referência no Estado de Minas Gerais, for-
mando profissionais absorvidos pelo mercado de tra-
balho em todo o país. A partir do primeiro período, por 
meio de práticas de observação, o estudante vivencia 
a realidade do atendimento clínico, e desde o quarto 
período realiza procedimentos preventivos e curativos, 
promovendo saúde e melhoria da qualidade de vida 
das pessoas. Com professores qualificados, mestres e 
doutores, conta com infraestrutura de seis modernas 
clínicas, laboratórios pré-clínicos, além de projetos 
de pesquisa e extensão. O curso ainda é diferenciado 
pelo seu Polo Integrado de Assistência Odontológica 
ao Paciente Especial (PAOPE), Programa Bebê Clínica 
(atendimento de gestantes e bebês), Programa Odon-
togeriatria e orientações sobre Empreendedorismo, 
preparação fundamental para o exercício profissional. 
Os cirurgiões dentistas podem prestar concursos públi-
cos, atuar no Sistema Único de Saúde, na gestão dos 
serviços de saúde, na docência superior ou em clínicas 
e consultórios particulares.

O CuRSO dE OdOntOLOGiA
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INFORMES DO CURSO DE ODONTOLOGIA

ix semináriO integradOr de OdOntOlOgia

Aconteceu no dia 8 de abril de 2019, a IX edição do 
Seminário Integrador de Odontologia. Durante a aber-
tura, a atividade contou com a participação da Banda 
da 8° Região de Polícia Militar (8ªRPM).

Neste semestre, o evento que abordou o tema “O de-
safio da integração multidisciplinar em odontologia”, 
aconteceu em um novo formato. Os alunos, divididos 
por temas, escolherem os formatos de apresentação e 
os assuntos discutidos. 

alunOs de OdOntOlOgia partiCipam de OfiCina sObre 
O estágiO na estratÉgia saúde da família

Entre as atividades desenvolvidas no Estágio realiza-
do na Estratégia Saúde da Família (ESF), no dia 04 
de abril, os alunos do 8° período do curso de Odon-
tologia participaram de mais um debate importante 
para sua formação.
Durante a atividade, a Dra. Leonor Abi-Ali, referência 
técnica da Odontologia na Atenção Básica de Valada-
res, também egressa do curso de Odontologia da Uni-
vale, relatou sua experiência como Cirurgiã-Dentista 
com atuação na ESF há mais de 10 anos e agora com 
o olhar da gestão sobre como vem se desenvolvendo o 
programa de monitoramento e avaliação do Ministério 
da Saúde intitulado PMAQ, realizado na Unidades de 
Atenção Básica das Unidades Saúde da Família do mu-
nicípio, que já está em seu 3 ciclo.

alunOs de OdOntOlOgia apresentam diagnóstiCO

situaCiOnal dO estágiO supervisiOnadO

Todo semestre o curso de Odontologia realiza o Está-
gio Curricular Supervisionado na Estratégia Saúde da 
Família (ESF), com os acadêmicos do 8º período. Após 
conhecer a Equipe, a Unidade Saúde da Família e a 
comunidade, através de coleta de dados pela Estima-
tiva Rápida, os alunos apresentam o diagnóstico situ-
acional de saúde de cada Unidade Saúde da Família 
que recebem os estagiários.
De acordo com a professora Ayla Norma, essa vivência 
no Sistema Único de Saúde (SUS) cria oportunidades 
para uma formação que atende as Diretrizes Curricu-
lares Nacionais (DCN).
Eles atuam nas ESFs Altinópolis, Esperança, Jardim do 
Trevo, Santa Efigênia, Santa Helena e Turmalina. Du-
rante o encontro cada grupo destacou as potenciali-
dades existentes no território, que favorecem a pro-
moção da saúde e também, as fragilidades que devem 
alvo de ações no planejamento da equipe.

 

Cerimônia dO jaleCO É realizada COm CalOurOs

dO CursO de OdOntOlOgia

O Centro Acadêmico do curso de Odontologia da Uni-
vale (CAO) realizou, juntamente com a coordenação do 
curso, mais uma edição da Cerimônia do Jaleco para 
alunos do primeiro período. O evento aconteceu no 
dia 11 de março, e reuniu, no Centro Cultural Hermírio 
Gomes da Silva, no Campus Antônio Rodrigues Coelho 
(Campus II), pais, amigos e familiares dos estudantes.
A abertura da programação foi realizada pelo professor 
Cláudio Machado, Coordenador do curso de Odon-
tologia. Graduandos veteranos também prestigiaram a 
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cerimônia. Durante o evento, eles apresentaram um 
resumo dos direitos, deveres e obrigações dos estudan-
tes do curso, para alunos do período inicial.
A vestimenta branca, usada no dia a dia dos profissio-
nais da saúde, é utilizada como instrumento individu-
al, principalmente, para prevenir a contaminação de 
doenças. Após a abertura, os jalecos foram entregues 
aos alunos pelos padrinhos escolhidos por eles para 
participarem do momento de tradição.

 

OdOntOlOgia univale prOmOve ações nO

dia mundial da saúde, em valadares

No dia 6 de abril, a Odontologia participou da come-
moração pelo Dia Mundial da Saúde, promovido pela 
Prefeitura Municipal de Governador Valadares (PMGV). 
O evento, que neste ano teve o tema “Movimente-se! A 
qualquer hora”, contou com ações de orientações sobre 
os cuidados com a saúde bucal e informações de pre-
venção e diagnóstico de câncer de boca

Realizado anualmente, o objetivo do movimento é 
alertar as pessoas sobre a importância da preservação 
e cuidados com a saúde com a finalidade de ter uma 
melhor qualidade de vida. 

 

OdOntOlOgia partiCipa da primeira ediçãO dO Ci-
mdOCe integraçãO em tarumirim

Pilates, produção de sabão caseiro, orientações jurídi-
cas e serviços básicos de saúde foram algumas das ati-
vidades oferecidas pelos cursos de graduação da Uni-
vale no primeiro CIMDOCE integração, realizado em 
Tarumirim. Em parceria com Consórcio Intermunicipal 
do Vale do Rio Doce, o evento reuniu a populaçãoo do 
munícipio na manhã do dia 23 de fevereiro.

Para o prefeito de Tarumirim, Marcílio Bonfim, a par-
ceria foi recebida com grande entusiasmo pelos mora-
dores, que compareceram em peso a ação. Ele ainda 
destacou que a proposta agora é levar a ação nos ou-
tros munícipios integrantes do CIMDOCE.
A Pró-reitora de pós-graduação, pesquisa e extensão, 
professora Kissila Zacché Lopes de Andrade, duran-
te o evento, destacou a função da Univale enquanto 
universidade comunitária, de levar ações sociais até a 
comunidade de Valadares e região.
O curso de odontologia ralizou ações de orientação 
sobre saúde bucal, autoexame de câncer bucal e pe-
quenas palestras sobre escovação

iii jOrnada aCadêmiCa de OdOntOlOgia

No dia 9/04, o Centro Acadêmico de Odontologia, a 
Liga Acadêmica de Endodontia e a coordenação do 
curso de odontologia, promoveram a III Jornada Aca-
dêmica de Odontologia da Univale (Jauni). A jornada 
teve como tema “Endodontia contemporânea” e foi re-
laizada no Centro Cultural Hermírio Gomes, no Cam-
pus II. O evento contou com palestrantes de diversas 
regiões do Brasil, bem como uma participação interna-
cional: o professor Me. Fernando Peña, do Chile.
prOfessOra da univale tOma pOsse na aCademia
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interameriCana de OdOntOlOgia para paCientes

espeCiais, nO peru

Mylene Quintela Lucca, professora do curso de Odon-
tologia e coordenadora do Polo Integrado de Assistên-
cia Odontológica ao Paciente Especial (PAOPE), foi 
empossada como membro da Academia Interameri-
cana de Odontologia para Pacientes Especiais – AIO-
PE, durante o III Congresso Internacional em Lima, no 
Peru, entre os dias 15 e 17 de novembro. Ela também 
participou como palestrante do evento, onde abordou 
o tema “Disfunção Neuromotora (PC) e Saúde bucal – 
Uma experiência exitosa”.

sObre O aiOpe
A Academia Interamericana de Odontologia Pacientes 
Especiais (AIOPE) tem a finalidade de unir os países 
da América representados por grandes profissionais no 
mundo da Odontologia com repercussão para os Pa-
cientes com Necessidades Especiais.
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ARTIGOS CIENTÍFICO DO CURSO DE ODONTOLOGIA

Peer Instruction como
metodologia ativa na prática 

docente do curso de
Odontologia da Univale

Maria das Graças Oliveira Cabral1

Wildma Mesquita Silva2

1Mestre em Ciência da Educação pelo Instituto Superior Pedagógico 
Enrique José Varona. Pós-graduanda em Docência do Ensino 

Superior pela Universidade Vale do Rio Doce. Docente do Curso de 
Odontologia da UNIVALE. 

2Mestre em Gestão Integrada do Território-GIT pela Universidade 
Vale do Rio Doce. Pedagoga da Gestão Pedagógica da UNIVALE. 

Resumo

Introdução: A metodologia Peer Instruction-PI 
contribui para que cada estudante seja construtor de 
seu aprendizado e, junto dos demais colegas, potencia-
lize seu conhecimento, tirando o foco da mera “trans-
ferência de informação” do professor. O estudante vem 
para o encontro presencial com o conhecimento prévio 
do assunto a ser abordado, possibilitando, argumen-
tar com os colegas, tendo o professor como mediador. 
Objetivo: Relatar a aplicação da metodologia ativa de 
aprendizagem Peer Instruction (ou Instrução pelos Co-
legas) na forma de um estudo piloto no 4o período 
do curso de Odontologia da UNIVALE. Metodologia: 
Respaldado por Revisão Bibliográfica, trabalhou-se um 
estudo piloto, de natureza qualitativa, com a aplicação 
da Peer Instruction, realizada por 25 discentes do “Es-
tágio Curricular Supervisionado Clínica Integrada I”. O 
instrumento foi um estudo de Caso Clínico, com 04 
questões conceituais de múltipla escolha, elaboradas, 
aplicadas e tabuladas, na metodologia PI. Resultados: 
Percebeu-se que a metodologia ativa Peer Instrucution 
trouxe benefícios imediatos para o processo de aprendi-
zagem, aumentando o acerto das questões conceituais 
com evidente compreensão do conteúdo, permitindo 
o feedback instantâneo pelo professor no momento da 
atividade, melhorando a motivação, a participação e a 
cooperação, dos envolvidos e a atualização dos con-
teúdos e melhoria da qualidade das aulas. Conclusão: 
A aplicação da metodologia PI no curso de Odontolo-
gia mostrou-se uma experiência inovadora e exitosa. 
Pôde-se perceber que é uma alternativa perfeitamente 
viável, promovendo um envolvimento compartilhado 
e dinâmico. A interação demonstrada durante toda a 
atividade, respaldada por um embasamento teórico, 
mostrou ser um caminho para melhorar o processo de 
ensino-aprendizagem
Palavras-chave: Peer Instruction, prática docente, ensi-
no superior, metodologias ativas. 

Abstract

Introduction: The Peer Instruction-PI methodolo-
gy aims to help each student to be a builder of their 
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learning and, along with the other classmates, enhance 
their knowledge, taking the focus out of the teacher’s 
“information transfer”. The student comes to the class 
with prior knowledge of the subject to be approached, 
in order to discuss with his colleagues having the teacher 
as madiator. Objective: To report the application of the 
active learning methodology Peer Instruction in the form 
of a pilot study in the 4th period of the UNIVALE Den-
tistry course. Methodology: Backed by Bibliographic 
Review, a pilot study of a qualitative nature was carried 
out through the application of the Peer Instruction, per-
formed by 25 students from the “Integrated Clinical I 
Supervised Curricular Internship”. The instrument was 
the study of a clinical case, followed by 04 conceptual 
multiple-choice questions, designed, implemented and 
tabulated in the PI methodology. Results: It is possible 
to notice that the active methodology Peer Instruction 
brought immediate benefits to the learning process, in-
creasing the accuracy of conceptual questions with clear 
comprehension of the content, allowing instantaneous 
feedback by the teacher at the moment of the activi-
ty, improving involved’s participation, and the updating 
of the contents and improvement of the quality of the 
classes. Conclusion: The application of the PI methodo-
logy in the Dentistry course proved to be an innovative 
and successful experience. It was possible to perceive 
that it is a perfectly viable alternative, promoting shared 
and dynamic involvement. The interaction demonstra-
ted throughout the activity, supported by a theoretical 
foundation, has made us believe that this is the way to 
improve the teaching-learning process.
Keywords: Peer Instruction, teaching practice, higher 
education, active methodologies.

Introdução

Este artigo é fruto de um Trabalho de Conclusão 
de Curso – TCC do Curso Lato Sensu de Docência do 
Ensino Superior no sistema Ensino a Distância - EAD 
da Universidade Vale do Rio Doce, o qual teve como 
objetivo conhecer e implementar novas metodologias 
de ensino-aprendizagem em um curso de graduação 
na referida Universidade. Nesse sentido, depois de es-
tudos realizados acerca da metodologia Peer Instruc-
tion, a autora se dispôs a aplicá-la na disciplina “Está-
gio Curricular Supervisionado Clínica Integrada I”. Esta 
tarefa contou com o apoio da Equipe de professores 
da disciplina. 

As constantes mudanças do mundo globalizado, 
seja no âmbito cultural, social, político e tecnológico, 
têm refletido diretamente nas vidas das pessoas e em 

suas relações consigo mesmas, com os outros, com seu 
cotidiano, com sua forma de apreender conhecimen-
tos. Essa mudança, sentida em todas as esferas, tem 
afetado diretamente a Educação. 

Segundo Diesel, Baldez e Martins (2017), opon-
do-se às antigas e ultrapassadas ações pedagógicas 
conteudistas, estão as atuais demandas da sociedade, 
que passam a exigir do docente uma nova postura em 
sua posição de condutor do processo. Esse novo pano-
rama leva a uma quebra de paradigmas que culmina 
no desenvolvimento de novas aprendizagens e compe-
tências agregadas à formação do docente, dando-lhe 
um novo sentido, embasado em dimensões éticas e 
políticas (BASSALOBRE, 2013).

Essas ações pedagógicas conteudistas, fechadas, 
de acordo com Bauman (2009) apud Diesel, Baldez e 
Martins (2017), ocorreram em um período onde a du-
rabilidade era a lógica e os conhecimentos adquiridos 
eram a base para a resolução dos problemas existentes 
nos contextos onde viviam. Contextos estes que eram 
previsíveis e duráveis, o que não ocorre atualmente 
onde a condição sociohistórica é caracterizada pela 
fluidez, onde o imprevisível é a tônica. 

Mesmo nessa fluidez, o método tradicional cen-
trado no docente e na simples transmissão de conte-
údo, com os discentes apenas reproduzindo conheci-
mento, após o terem recebido e memorizado, em uma 
atitude de total passividade, ainda tem grande influên-
cia na educação. É nesse contexto de imprevisibilida-
de e tradicionalismo da educação que as metodologias 
ativas assumiram um papel primordial, na busca por al-
ternativas a essas ações pedagógicas tradicionais, onde 
o foco é apenas a transferência de informação.

Berbel (2011) afirma que adotar metodologias ati-
vas pode estimular a motivação autônoma no discente, 
pois traz para a aula elementos novos, estimulando-o 
para que ele passe da condição de agente passivo, no 
processo ensino-aprendizagem, e se torne construtor 
de seu próprio conhecimento. O docente tem também 
seu papel neste processo e, na atual conjectura, apre-
senta uma dualidade de pensamentos e ações frente a 
toda esta mudança. 

De acordo com Diesel, Baldez e Martins (2017), 
existem grandes diferenças entre as ações e os discur-
sos dos professores ao referirem-se à sua prática do-
cente, o que sugere um conflito entre o saber escolar e 
a reflexão na ação do professor e do estudante. Exem-
plificando esta dualidade, temos as falas de professores 
e alunos, nas quais, de um lado, os professores des-
tacam seu desapontamento pela pouca participação, 
pelo desligamento do estudante em relação às aulas, 
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não obstante as estratégias elaboradas para envolvê-lo. 
E do outro lado, tem-se o aluno reclamando de aulas 
sem nenhum atrativo, cansativas, passivas, centradas 
apenas na reprodução de conteúdo. 

Destacam ainda Diesel, Baldez e Martins (2017) 
que, mesmo utilizando recursos tecnológicos, o cenário 
de insatisfação permanece, mostrando que a tecnologia 
por si só não é garantia de aprendizagem nem traz a 
quebra de paradigmas. É por isso que se pode afirmar 
que as metodologias ativas, quando adotadas de for-
ma estratégica, pensada e planejada, contribuem para 
a eficácia do processo ensino-aprendizagem. Isso por-
que o professor torna-se um facilitador/mediador desse 
processo, despertando a formação crítica do aluno, sua 
busca pela pesquisa, sua interação com os colegas, em 
trabalhos em grupo, procurando aprofundar e ressigni-
ficar seus conhecimentos (BORGES; ALENCAR, 2014). 

Diante da efetividade das metodologias ativas, 
optou-se, no presente artigo, pela escolha da Peer Ins-
truction-PI, ou Instrução por pares, em uma tradução 
livre. Essa metodologia foi desenvolvida pelo professor 
de Física Eric Mazur, da Universidade de Harvard. Se-
gundo Mazur (2015, p. 10), a PI comprovou sua eficá-
cia, pois proporcionou que se ensinassem “os funda-
mentos conceituais da física introdutória e conduz[iu] 
os estudantes a um melhor desempenho na resolução 
de problemas convencionais”. Trazendo essa metodo-
logia para o campo da Odontologia, espera-se que a 
aplicação da PI possa promover o entendimento e a 
aplicabilidade dos conceitos, por meio da discussão 
entre os estudantes.

Dessa forma, o presente trabalho tem como ob-
jetivo relatar a experiência docente da aplicação da 
metodologia ativa Peer Instruction, na forma de um 
estudo piloto, no 4o período do curso de Odonto-
logia da Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE), 
buscando produzir reflexões sobre a possibilidade 
de aplicações futuras da PI em um âmbito mais 
abrangente do curso, em cima dos resultados obti-
dos com esta experiência.

Referencial Teórico

Atualmente, e de forma recorrente, percebemos 
em nosso ambiente acadêmico estudantes cada vez 
mais dispersos, imediatistas, com muitas dificuldades 
de concentração e uma capacidade de interpretação 
limitada, pois estão cada vez mais habituados às res-
postas automáticas da internet, que não os estimulam 
ao raciocínio. Isso nos leva a refletir sobre a necessida-

de latente de mudança no processo ensino-aprendi-
zagem. Não podemos mais conceber nosso estudante 
como um mero “receptáculo” do conhecimento trans-
mitido pelo professor “detentor” do saber. Segundo 
Klein (2013), não podemos reduzir a aprendizagem à 
mera apreensão de conteúdos. 

Conforme destacam Borges e Alencar (2014), 
existe uma urgente necessidade de que os professores 
do ensino superior desenvolvam competências profis-
sionais no intuito de levar o estudante a uma formação 
crítico social. Isso deixa clara a importância de substi-
tuir as formas tradicionais de ensino na prática docente 
pelas chamadas metodologias ativas. 

Sabe-se que uma mudança de paradigma não 
é tarefa fácil, e, no contexto educacional, implica 
em tornar o ambiente da sala de aula em um espa-
ço democrático, onde o professor passe a partilhar 
com seus alunos o processo de ensino-aprendizagem, 
abrindo espaço para a autonomia intelectual (BORGES 
e ALENCAR, 2014). E, conforme argumenta Debald, 
(2003, p. 2),

O maior desafio do docente no Ensino Superior 
é fazer com que o acadêmico tenha uma partici-
pação efetiva nas discussões de sala de aula. [...]. 
A prática pedagógica no Ensino Superior deve ser 
encarada com muita seriedade. Requer posturas 
e comprometimentos com um processo que 
eduque para a autonomia do acadêmico, mediado 
pelo professor. Somente uma educação que tenha 
como princípio a liberdade, poderá auxiliar na 
construção de uma sociedade mais humanizada.

Nesse sentido, uma nova forma do “fazer pedagó-
gico” se apresenta, mudando o foco do “ensinar” tendo 
o professor como centro do processo, para o “apren-
der”, onde o professor seja o facilitador, permitindo ao 
estudante apreender o conhecimento, e tornar-se su-
jeito da ação. O professor, passa então a agir como um 
mediador, trabalhando para uma compreensão signifi-
cativa do conhecimento e permitindo que neste proces-
so o estudante interaja com si próprio e com seus pares.

Dumont, Carvalho e Neves (2016) argumentam 
que Vygotsky destacou a importância da linguagem, 
como o indivíduo interage socialmente por meio dela, 
e como isso é crucial no desenvolvimento e na apren-
dizagem. Ao interagir com o outro e com o meio, o 
indivíduo promove trocas por meio de um processo de 
mediação, em um processo de apropriação e interna-
lização do aprendizado (DUMONT; CARVALHO; NE-
VES, 2016). Na teoria sociointeracionista de Vygotsky, 
é preciso destacar a zona de desenvolvimento proxi-
mal – ZDP, que se constitui em
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[...] um conceito do desenvolvimento da apren-
dizagem no âmbito psicológico e intelectual. 
Esta representa a diferença entre a capacidade 
de um indivíduo resolver sozinho uma determi-
nada tarefa ou problema (nível de desenvolvi-
mento real) e a de resolvê-lo com a ajuda de 
uma pessoa mediadora (nível de desenvolvi-
mento potencial), é portanto, uma zona que se 
situa entre esses dois níveis de desenvolvimento. 
Na realidade, mede o nível de desenvolvimento 
de determinadas funções em processo de ma-
turação. O professor como mediador deve es-
tabelecer uma situação em que o aluno atinja a 
zona de desenvolvimento proximal, pois é nes-
se momento que o aluno aprende (DUMONT; 
CARVALHO; NEVES, 2016, p. 111).

Diante do contexto apresentado, surge a necessi-
dade do estudante se tornar o sujeito do processo ensi-
no-aprendizagem, tendo o professor como mediador, 
e de envolver o coletivo e as experiências que o sujeito 
traz de seu contexto histórico social para compartilhar 
com esse coletivo. 

Dessa forma, decidiu-se adotar, no presente tra-
balho, a metodologia ativa Peer Instruction como ferra-
menta de ensino-aprendizagem, uma vez que ela tem 
como foco contribuir para que cada estudante seja 
construtor de seu aprendizado e, junto dos demais co-
legas, potencialize esse aprendizado, tirando o foco da 
mera “transferência de informação”.

PEER INSTRUCTION: Um breve histórico

A metodologia da Peer Instruction, desenvolvida 
por Eric Mazur, professor de Física da Universidade 
de Harvard, visa ao entendimento e aplicabilidade 
dos conceitos, valendo-se da discussão entre os alu-
nos. Para o professor Mazur (2015), é preciso que o 
estudante entenda e aprenda conceitos, para então 
apreender o conhecimento de uma área específica. É o 
domínio deste conceito que vai permitir ao estudante o 
desenvolvimento de habilidades no sentido de aplicá-
lo em atividades práticas, para então atuar profissional-
mente (MAZUR, 2015). 

A essência da Peer Instruction é fazer com que 
o estudante busque informações primárias direto da 
fonte, por meio da leitura prévia, para que então, 
em sala de aula, possa discutir os conteúdos lidos 
com seus colegas.

Mazur (2015) notou que os conceitos básicos da 
Física não estavam sendo devidamente assimilados pe-
los estudantes, que tinham êxito nos exames sem o 

exato entendimento daquilo que ele estava transmitin-
do. Na metodologia desenvolvida por ele, as aulas ex-
positivas e os livros devem apresentar uma roupagem 
diferente da que se aborda em uma disciplina conven-
cional (MAZUR, 2015). Segundo o autor, 

Primeiro, as tarefas de leitura do livro, realizadas 
antes das aulas, introduzem o material. A seguir, 
as aulas expositivas elaboram o que foi lido, escla-
recem as dificuldades potenciais, aprofundam a 
compreensão, criam confiança e fornecem exem-
plos adicionais. Finalmente, o livro serve de refe-
rência e guia de estudo (MAZUR, 2015, p. 10).

 Nesse método, é importante que após a dispo-
nibilização prévia do conteúdo a ser trabalhado, o es-
tudante leia o material e continue interagindo com o 
professor, na busca de um retorno constante entre as 
partes. Na metodologia PI, Mazur (2015) faz uma série 
de apresentações curtas focando pontos-chave, sem, 
entretanto, apresentar o nível de detalhamento do li-
vro. Após cada explanação, ele lança pequenas ques-
tões conceituais, as quais chama de “teste conceitual”, 
baseadas no conteúdo que foi explanado. É concedido 
então um breve tempo – 1 (um) minuto -  para que 
cada estudante responda individualmente à pergunta 
proposta. De acordo com Mazur (2015, p. 10), o teste 
conceitual apresenta a seguinte formatação:

1. Proposição da questão     1 minuto

2. Tempo para os estudantes pensarem  1 minuto

3. Os estudantes anotam suas respostas individu-
ais (opcional)

4. Os estudantes convencem seus colegas (Peer 
Instruction)   1-2 minutos

5. Os estudantes anotam as respostas corrigidas 
(opcional)

6. Feedback para o professor: registro das respostas

7. Explicação da resposta correta      2+ minutos

Segundo Palharini (2015), após ter estudado 
antecipadamente o conteúdo, o aluno comparece 
à aula, onde o professor faz uma explanação rápi-
da (sete a dez minutos) da temática. Então, o teste 
conceitual é aplicado, e o aluno responde individual-
mente as questões. Para esta etapa, o professor conta 
com o auxílio de ferramentas tecnológicas, tais como 
os Clickers, que são transmissores eletrônicos conec-
tados ao computador do professor, ou formulários no 
sistema eletrônico como os do Google Docs, acessa-
dos por meio de dispositivos como notebooks, smar-
tphones, tablets ou, ainda, cartões com as respostas, 
ou Flash Cards. Nesse primeiro momento, os alunos 
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não têm conhecimento das respostas uns dos outros, 
de maneira que não se influenciem mutuamente. 
De acordo com Ferreira e Kempner-Moreira (2017), 
também pode-se optar por gamificar o método, utili-
zando a estratégia dos jogos com ferramentas online 
como o Socrative ou o Kahoot, por exemplo. 

Respondidas essas questões iniciais, e a partir da 
análise dos resultados, baseada no percentual individual 
de erros/acertos, a aula assume uma formatação parti-
cular. Sendo assim, se o número de acertos na classe for 
abaixo de 30%, o professor precisará fazer nova explica-
ção do conteúdo, evidentemente diferente da forma de 
explanação inicial, buscando o entendimento da maio-
ria dos estudantes. Se houver acertos entre 30% e 70%, 
são formados grupos de alunos que irão discutir as ques-
tões (por isso, a terminologia “instrução entre pares”). 
Finalmente, se o número de acertos ultrapassar 70%, o 
professor aborda de forma rápida o tema, passando ra-
pidamente a outro, uma vez que a maioria assimilou e 
compreendeu o tema (PALHARINI, 2015). 

Mazur (2015) enumera as vantagens da Peer 
Instruction, devido à sua aplicabilidade, afirmando 
ainda que:

As discussões para convencer o colega quebram a 
inevitável monotonia das aulas expositivas passivas, 
e mais importante, os estudantes não se limitam a 
simplesmente assimilar o material que lhes é apre-
sentado; eles devem pensar por si mesmos e ver-
balizar seus pensamentos (MAZUR, 2015, p. 14).

Portanto, esta metodologia permite que os estu-
dantes discutam em grupo, cada um com seu conhe-
cimento, tentando chegar à resposta correta e ainda 
aprender com seus erros, pois, no debate, abrem-se 
oportunidades para discutir o “por que” da resposta 
incorreta e proporcionar ao estudante uma maior re-
ceptividade aos argumentos de seus pares e às explica-
ções do professor. Essa ideia é corroborada por Simon 
e Cutts (2012) quando afirmam que é necessário pedir 
aos alunos que expliquem “por que as respostas erra-
das estão erradas, no sentido de enriquecer o debate 
com os contrastes e ao mesmo tempo fornecer novos 
subsídios para entender o problema” (SIMON; CUT-
TIS, 2012, p. 29, tradução nossa). 

Müller et al (2015) apud Ferreira e Kempner-Mo-
reira (2017) destacaram a diferença entre as primeiras 
respostas e as respostas conseguidas após a discussão 
por pares. Na Universidade de Harvard, onde foi reali-
zado o estudo, os autores enfatizaram que o professor 
deve fornecer mais suporte para as questões mais com-
plexas, através de pistas, aumentando o tempo para 

discussão ou garantindo um emparelhamento eficaz 
– alguém que acertou discute com quem não acertou. 

Ferreira e Kempner-Moreira (2017) abordam que 
o uso da PI, independente da quantidade de alunos 
por turma, pode ser considerado como um facilitador 
do diálogo e da discussão. As autoras ainda afirmam, 
citando os resultados dos estudos de Hung (2017), que 
a PI traz uma vantagem adicional na motivação entre 
alunos e professor, bem como seus pares em sala de 
aula, no tocante à interação e à comunicação (HUNG 
(2017) apud FERREIRA; KEMPNER-MOREIRA, 2017). 

A metodologia Peer Instruction tem sido ampla-
mente pesquisada e utilizada no cenário internacional, 
mas ela ainda é pouco desenvolvida no Brasil, mesmo 
com os resultados positivos, como demonstrado na re-
visão bibliográfica apresentada neste artigo. 

Conforme já apresentamos no decorrer desta se-
ção, inúmeras são as vantagens do uso desta metodolo-
gia ativa, como, por exemplo, permitir que o estudan-
te, ao dominar os conceitos, melhore sua capacidade 
na resolução dos problemas. É válido destacar, ainda, o 
incentivo que ela proporciona ao desenvolvimento das 
habilidades sociais do estudante, uma vez que permi-
te a interação com o outro e a troca de experiências 
sobre o conteúdo, levando a um considerável cresci-
mento cognitivo.

Procedimentos Metodológicos

Este artigo, realizado em uma abordagem quali-
tativa, teve como campo de estudo a estratégia meto-
dológica Peer Instruction-PI, e adotou-se como meto-
dologia a pesquisa bibliográfica e de observação, pois, 
conforme Ludk e André (1986), a observação

ocupa um lugar privilegiado nas novas abordagens 
de pesquisa educacional. Usada como o principal 
método de investigação ou associada a outras téc-
nicas de coleta, a observação possibilita um con-
tato pessoal e estreito do pesquisador com o fenô-
meno pesquisado (LUDK e ANDRÉ, 1986, p. 26).  

A autora utilizou o Peer Instruction na forma de 
um estudo piloto aplicado no 4o período do curso de 
Odontologia da UNIVALE. A atividade foi realizada 
com 25 discentes do “Estágio Curricular Supervisiona-
do Clínica Integrada I”. 

O instrumento foi aplicado na forma de um 
estudo de Caso Clínico, que abordou os procedi-
mentos desenvolvidos pelos estudantes na clínica, 
seguido de 04 questões de múltipla escolha, sendo 
duas conceituais e duas de raciocínio lógico, com as 
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alternativas de respostas A, B, C, D, e apenas uma 
alternativa correta. As perguntas foram elaboradas 
previamente pela autora, com base nos conteúdos 
essenciais para a disciplina.

Esta atividade aconteceu em um único dia letivo, 
após um período preparatório de duas semanas, nas 
quais os professores orientadores da Clínica Integrada 
I procuraram, cada um com seu grupo de orientan-
dos, abordar os conteúdos que seriam cobrados no 
Caso Clínico. Incitando, dessa forma, os discentes a 
buscarem estes conteúdos em seus conhecimentos, 
para solucionar o problema clínico do paciente. Os 
professores orientadores ainda explanaram breve-
mente os conteúdos no intuito de esclarecer tais con-
ceitos aos estudantes. 

Apresentaremos a seguir como foi desenvolvida 
a atividade, que contou com 5 (cinco) momentos dis-
tintos, a saber: 
1o Momento: Os conteúdos foram disponibilizados, 
com uma semana de antecedência, via sistema aca-
dêmico Portal do Aluno usado na Instituição, para 
que os estudantes lessem, anotassem as possíveis dú-
vidas e estudassem. 

2o Momento: No dia da atividade, a turma, que a 
princípio era de 28 estudantes, contou com a parti-
cipação de 25 estudantes, pois foram registradas 03 
ausências. Os discentes foram instruídos previamen-
te acerca do uso da técnica de metodologia ativa 
Peer Instruction e o uso da Tecnologia de Informação 
e Comunicação-TIC Plickers1, que foi a ferramenta 
online escolhida para quantificar as respostas (Figu-
ras 1 e 2), o que possibilitou ao professor registrar a 
quantidade de respostas corretas e realizar o cálculo 
do percentual de acertos. 
Os discentes receberam as placas de resposta do Pli-
ckers, entregues em cores diferentes, de forma que 
fosse possível identificar os quatro grupos, sendo 
eles: Amarelo, Vermelho, Azul e Rosa, que corres-
pondiam aos grupos já existentes na Clínica Inte-
grada I, a saber: Amarelo – Grupo orientado pela 
Professora 1 com 05 estudantes; Vermelho – Gru-
po orientado pela Professora 2, com 06 estudantes; 
Azul – Grupo orientado pelo Professor 3, com 06 
estudantes; e o Rosa – Grupo orientado pela Profes-
sora 4, com 08 estudantes. 

1 Plickers - ferramenta disponível na versão web e aplicativo para 
dispositivos móveis, de administração de testes rápidos, que per-
mite ao professor escanear as respostas e conhecer em tempo 
real o nível da turma quanto ao entendimento de conceitos e 
pontos chaves de uma aula. 

3o Momento: Primeiramente, os estudantes respon-
deram individualmente às perguntas (Figura 3), geran-
do um score individual, registrado pelo Plickers. Para 
cada questão, o estudante tinha até 05 minutos para 
dar a resposta. 

4o Momento: Em seguida, os estudantes se reuniram 
nos respectivos grupos (Figura 4) e tiveram a oportu-
nidade de discutirem novamente as questões, no pro-
cesso da Peer Instruction, pedindo que eles tentassem 
convencer uns aos outros, usando as justificativas pen-
sadas nas respostas individuais. Neste momento, eles 
puderam discutir e ao final chegar a um consenso das 
respostas de cada pergunta, em equipe, em um tempo 
máximo de 10 minutos. 

5o Momento: A autora apresentou à classe os resulta-
dos e verificou-se um aumento evidente no percentu-
al de acertos em relação à resposta individual. Houve 
a necessidade de uma explanação breve, pela auto-
ra, direcionada a um grupo que apresentou dúvida 
quanto a uma das questões, respondendo-a incorre-
tamente mesmo após a aplicação da Peer Instruction. 
Após a explanação, o grupo conseguiu fechar consen-
so sobre a resposta correta. O tempo total da ativida-
de foi de aproximadamente 60 minutos. 

Figuras 1 e 2 – Registro das respostas pelo aplicativo Plickers 

Fonte: Arquivo Pessoal



101

R
EV

IS
TA

 C
IE

N
TÍ

FI
C

A
 F

A
C

S
  

- 
 V

O
L.

 1
9 

 -
  

N
º 

23
  

- 
 J

U
LH

O
  

- 
 2

01
9

Figura 3 – Estudantes no 3o Momento da Atividade

Figura 4 – Estudantes no 4o Momento da Atividade

Fonte: Arquivo Pessoal

Resultados e Discussão

Ao final do período de aplicação da metodolo-
gia Peer Instruction, um total de quatro questões foram 
utilizadas e suas respostas avaliadas antes e após a dis-
cussão pelos colegas. 

Registrou-se baixo percentual de acerto em duas 
das quatro questões propostas durante o 3o Momen-
to da Atividade, que correspondia às respostas indivi-
duais. As questões que apresentaram percentual mais 
baixo de acertos foram as questões 03, com 56% de 
acerto,  e a questão 04, com 48% de acerto. As duas 
outras questões, questão 01 e questão 02, tiveram um 
percentual de acerto respectivamente de 85% e 88%. 

Vale destacar que, dentre as duas questões con-
ceituais, questões 01 e 04, apenas a questão 04 teve 
um baixo índice de acerto de apenas 48%. Analisando 
esse resultado, podemos perceber que, apesar dos es-
tudantes terem afirmado que haviam compreendido 
os conceitos trabalhados, nas duas semanas que ante-
cederam a aplicação da metodologia e ainda após o 
acesso ao conteúdo disponibilizado previamente, estas 
estratégias não foram suficientes para o entendimento 
e acerto satisfatório da questão 04.

Após a formação dos Grupos para a discussão 
por pares, obteve-se um aumento percentual de 100% 
em três grupos que entraram em consenso nas quatro 

questões e 75% em um grupo, que não obteve consen-
so na questão 04. Com esse resultado, pode-se afirmar 
que a aplicação da metodologia Peer Instruction opor-
tunizou uma discussão saudável e enriquecedora nos 
grupos, que atingiu completamente seu objetivo. 

A autora, ao final da atividade, fez uma explana-
ção no sentido de aclarar ao grupo Amarelo a questão 
que não obteve o percentual de acerto, para que o 
grupo pudesse então fechar os 100%. 

Durante a discussão, observou-se uma intensa in-
teração entre os participantes dos grupos, na busca pela 
compreensão do conteúdo, na argumentação entre os 
pares, e o  consenso na escolha da resposta correta. 

Na análise dos resultados da aplicação da estra-
tégia Peer Instruction, por meio do estudo piloto, cons-
tatou-se que essa metodologia é viável, pois estimula 
a participação ativa dos estudantes, tornando-os mais 
confiantes. Isso acontece principalmente com aqueles 
estudantes que já assimilaram os conteúdos, vão cons-
truindo um raciocínio lógico; e estes estudantes tendem 
a convencer os seus colegas a aceitarem as suas respos-
tas selecionadas, no momento da discussão em grupo. 

Pôde-se ainda perceber um aumento da confian-
ça destes estudantes à medida que iam construindo 
um mesmo raciocínio em direção à resposta correta, e, 
segundo Mazur (2015, p. 13), “algumas vezes parece 
que os estudantes são capazes de ensinar os conceitos 
uns aos outros de forma mais eficiente do que seus 
professores”; talvez isso aconteça em decorrência da 
linguagem mais clara que eles utilizam.  

Tendo em vista a construção do processo ensino-
-aprendizagem, e a importância da avaliação da ativi-
dade desenvolvida, a autora solicitou um feedback dos 
alunos. Uma semana após a aplicação da metodologia 
PI, foi enviado via e-mail aos estudantes um questio-
nário on-line de avaliação da metodologia, sem a obri-
gatoriedade da resposta. A intenção era conseguirmos 
uma amostragem dos resultados.  O questionário foi 
composto por 03 (três) questões, sendo elas: 

1. Como você avalia a atividade Peer Instruction 
  da qual participou? 

2. Como você avalia seu grau de aprendizado 
  após o uso do Peer Instruction?  

3. Você recomendaria a atividade Peer Instruction 
  a outras disciplinas? 
As opções de respostas foram: Excelente, Muito 

Bom, Bom, Regular e Ruim.
Obtivemos o retorno de 52% dos envolvidos, 

sendo que os 13 estudantes indicaram a aprovação da 
PI, avaliaram positivamente seu grau de aprendizado 
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com a aplicação da metodologia e apresentaram um 
alto grau de motivação para com a metodologia em 
outras disciplinas.

Considerações Finais

Frente a uma necessidade cada vez maior de se 
investir em metodologias ativas, principalmente pelo 
fato de os estudantes não mais se contentarem com 
as metodologias tradicionais, o presente artigo trouxe 
um relato de experiência na aplicação da metodologia 
ativa Peer Instruction em um estudo piloto com alunos 
do 4o período do curso de Odontologia. 

A PI fornece aos professores um feedback instan-
tâneo sobre o aprendizado do estudante presente em 
sala e não se restringe a nível ou área de ensino, sendo 
aplicável em qualquer área do conhecimento. 

Permite ainda que, com flexibilidade, o profes-
sor escolha as ferramentas que utilizará para obter as 
respostas, online ou com flash-cards. Mas, vale ressal-
tar que, com o uso da tecnologia online, como a utili-
zada neste trabalho, o Plickers, a aula se tornou mais 
dinâmica e ágil, uma vez que o professor não precisou 
parar para contabilizar os percentuais e os estudantes 
sentiram estar trabalhando com algo que fala a sua lin-
guagem tecnológica atual.

Essa metodologia ainda deixa claro o papel do 
professor, não como detentor do conhecimento, mas 
como mediador , sendo que, com uma abordagem 
simples, consegue criar um ambiente colaborativo, fa-
zendo aumentar o desempenho de seus estudantes e 
permitindo-os tornarem-se sujeitos do processo ensino-
-aprendizagem,  de envolver o coletivo e as experiên-
cias que o sujeito traz de seu contexto histórico social 
para compartilhar com esse coletivo. Ao interagir com 
o outro e com o meio, o indivíduo promove trocas por 
meio de um processo de mediação, em um processo 
de apropriação e internalização do aprendizado, como 
destaca Vygotsky em sua teoria sociointeracionista.

Entretanto, a PI sozinha não garante uma “revo-
lução” no processo ensino-aprendizagem. É preciso 
mesclá-la com outras metodologias ativas que devem 
ser escolhidas em conjunto com vistas aos objetivos 
pretendidos e a competência dos envolvidos.

A aplicação dessa metodologia no curso de 
Odontologia como estudo piloto mostrou-se uma ex-
periência inovadora e exitosa. Pode-se perceber que 
é uma alternativa perfeitamente viável, pois envolveu 
os estudantes e professores em uma atividade com-
partilhada e de modo dinâmico. Ver a interação dos 
estudantes na busca de um pensamento crítico, cons-

truído em meio a discussões saudáveis e teoricamente 
embasadas, onde o respeito às diferenças foi a tônica, 
nos fez acreditar que este é o caminho para melhorar 
o processo de ensino-aprendizagem. 

Quebrar paradigmas é um grande desafio, prin-
cipalmente quando se trata de mudar a perspectiva da 
educação tradicional, “bancária”, que temos hoje, mas 
também sabemos que é preciso começar, e nada me-
lhor que o ambiente acadêmico, a sala de aula, para se 
iniciar tal processo de mudança. 
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Resumo

O traumatismo dentário é uma ocorrência co-
mum na primeira infância, sendo considerado pela Or-
ganização Mundial de Saúde, um problema de Saúde 
Pública. Pode envolver desde uma pequena fratura em 
esmalte até a perda definitiva do elemento dentário. 
Este estudo teve por objetivo avaliar a prevalência do 
traumatismo dentário em crianças assistidas no Progra-
ma Bebê Clinica/Universidade Vale do Rio Doce, no 
período de 2010 a 2015, considerando as variáveis: 
sexo, faixa etária, dente mais acometido, lesão aos 
tecidos duros do dente e da polpa e lesão nos teci-
dos de sustentação. Trata-se de um estudo descritivo, 
transversal, com abordagem quantitativa, onde foram 
analisados 337 prontuários odontológicos de crianças 
de ambos os sexos com idade entre 0 a 36 meses. A 
prevalência de traumatismo dentário no grupo estuda-
do foi de 11,3%, sendo o sexo masculino o mais atin-
gido (57,9%). A faixa etária mais acometida foi de 18 a 
36 meses (57,9%) e os incisivos centrais superiores fo-
ram os dentes mais afetados (83,6%). A lesão de tecido 
duro mais observada foi a fratura coronária ao nível de 
esmalte (34,2%), enquanto a lesão aos tecidos de sus-
tentação mais comum, a comoção (13,2%). Concluiu-
-se que o traumatismo dentário na dentição decídua 
apresentou uma baixa prevalência, porém não se pode 
deixar de considerá-lo, pois o mesmo pode repercutir 
na qualidade de vida das crianças, afetando seu desen-
volvimento escolar, psicológico e convívio social. As-
sim, é importante que o cirurgião-dentista conheça os 
aspectos epidemiológicos do trauma dental, buscando 
neles à base para a prevenção e tratamento deste na 
dentição decídua.
Palavras-chave: Traumatismo dentário. Dentição de-
cídua. Prevalência.

Abstract

Dental trauma is a common occurrence in ear-
ly childhood, being considered by the World Health 
Organization, a public health problem. Can involve a 
small fracture in enamel to the loss of dental element. 
This study aimed to assess the prevalence of dental 
trauma in children served at Baby Clinic Program/Uni-
versity Vale do Rio Doce, in the period from 2010 to 
2015, whereas the variables: gender, age group, most 
affected tooth, damage to the tooth hard tissues of the 
tooth and the pulp and injury to the supporting tissues. 
It is a descriptive, cross-sectional study with quantitati-
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ve approach, where 337 dental records were analyzed 
of children of both sexes between the ages of 0 to 36 
months.The prevalence of dental trauma in the stu-
died population was 11.3%, being the male as reached 
(57.9%). The age group most affected was 18 to 36 
months (57.9%) and the upper central incisors were 
the most affected teeth (83.6%).  The hard tissue lesion 
more coronary fracture was observed at the level of 
enamel (34.2%), while the most common injuries to 
support tissue was commotion (13,2%).It was conclu-
ded that the dental trauma in primary dentition has 
presented a low prevalence, but one can´t help but 
consider it, because it can have an impact on quality 
of life of children, affecting your school, psychologi-
cal development and socializing social. Therefore, it is 
important that the dentist know the epidemiological 
aspects of dental trauma, seeking them to base for pre-
vention and treatment of this in the primary dentition.
Keywords: Dental trauma. Primary dentition. Prevalence.

Introdução

O traumatismo dentário na dentição decídua é 
definido pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 
como um problema de saúde pública. Tem alta preva-
lência, sendo freqüente na infância e na adolescência, 
ocorrendo em duas a cada três crianças antes da ida-
de adulta. O trauma pode compreender desde uma 
pequena fratura do esmalte até a perda definitiva do 
elemento dentário (RODRIGUES et al., 2015).

 Souza et al. (2008) salientaram que a ocorrência 
dos traumas é mais comum em crianças pré-escolares, 
fato que é justificado por ser essa a fase em que as 
crianças começam a criar independência, não tendo 
suas habilidades motoras totalmente desenvolvidas. 
O sexo masculino é normalmente o mais acometido 
pelo traumatismo, uma vez que, os meninos tendem 
a desenvolver atividades mais perigosas, comparadas 
às atividades desenvolvidas pelas meninas. Os dentes 
mais comumente atingidos são os incisivos centrais su-
periores, devido à posição dos mesmos na arcada, que 
os tornam mais propensos ao traumatismo dentário, 
além disso, eles estão na direção do movimento do 
corpo, tendendo a receber maior impacto.

 O traumatismo pode ser responsável pelo com-
prometimento estético, físico e funcional dos elemen-
tos dentários, consequentemente pode trazer impactos 
negativos na vida da criança, prejudicando seu desen-
volvimento escolar e o convívio social (VIEGAS et al., 
2006). A qualidade de vida da criança é afetada inde-

pendente do tipo e extensão do traumatismo dentário, 
sendo por quedas, acidentes esportivos, agressões físi-
cas, overjet acentuado, ausência de selamento labial, 
ataques epiléticos, obesidade, brigas e traumatismos 
com objetos (LOSSO et al., 2011). 

O presente estudo tem por objetivo avaliar a pre-
valência de traumatismo dentário em crianças assisti-
das no Programa Bebê Clinica da Universidade Vale 
do Rio Doce, no período compreendido entre 2010 e 
2015, considerando as seguintes variáveis: sexo, faixa 
etária, dente mais acometido, lesão aos tecidos duros 
do dente e da polpa e lesão aos tecidos de sustentação.

Revisão de Literatura

O traumatismo dentário na dentição decídua é 
uma lesão ocorrida acidental ou intencionalmente, e 
pode afetar desde tecidos duros do dente e da polpa, 
até os tecidos de sustentação, onde a criança poderá so-
frer danos estéticos e emocionais (COSTA et al., 2001). 

Caracteriza-se como uma situação de urgência, 
bastante comum nos consultórios odontopediátricos, 
sendo que são consideradas como lesões traumáticas, 
desde uma simples fratura em esmalte até a perda de-
finitiva do elemento dentário (SANABE et al., 2009).

Fatores etiológicos 

Segundo Barbosa et al. (2003) a grande incidên-
cia de acidentes envolvendo a face, incluindo o trau-
matismo dentário, em crianças e adolescentes, tem 
como causa principal a prática de esportes competiti-
vos e recreativos.

Soriano et al. (2004) citados por Sanabe et al. 
(2009), afirmaram que crianças que apresentam sela-
mento labial inadequado e que possuam protrusão da 
maxila maior que 5 mm em relação à mandíbula são 
mais suscetíveis à ocorrência de traumatismos dentários.

Viegas et al. (2006) enfatizaram a queda por 
locomoção, seguida pela queda brincando e pela 
queda de lugares altos como os fatores etiológicos 
mais comuns. Consideraram o hábito de sucção e a 
sobressaliência acentuada pouco significativos a pré-
-disposição ao trauma.

A idade de risco para o acometimento desses tipos 
de lesões é de 1 a 3 anos, fato justificado devido ao au-
mento das atividades físicas, como engatinhar, sentar, an-
dar e correr, além da coordenação motora limitada, ine-
rentes nessa faixa etária (WANDERLEY; OLIVEIRA, 2009). 

Devido a sua alta prevalência, consequências fí-
sicas, emocionais e o alto custo do tratamento, o trau-
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matismo alveolodentário é considerado um problema 
de saúde pública. Assim, é imprescindível que se co-
nheça os fatores etiológicos desse tipo de lesão, para 
que seja possível, planejar e executar, ações de pre-
venção (KRAMER et al., 2009).

Losso et al. (2011) enfatizaram a falta de sela-
mento labial e a excessiva sobressaliência, muitas das 
vezes causadas por um hábito de sucção não nutritiva, 
como fatores predisponentes ao trauma na dentição 
decídua. Crianças com sobressaliência entre 3 e 6 mm 
e mais que 6 mm sofrem, respectivamente, duas e três 
vezes mais traumas do que as que apresentam de 0 a 
3 mm de sobressaliência. Além disso, existe um perío-
do predominante de trauma bucal nas crianças que é 
quando ela começa a levantar-se, andar e correr, sem 
ainda coordenação motora suficiente para equilibrar-
-se, devido a pouca idade.

Siqueira et al. (2013) afirmaram que o fator so-
cioeconômico está associado ao trauma, uma vez que, 
crianças com renda mais elevada possuem maior aces-
so a esportes e equipamentos de lazer que propiciam 
as quedas, como bicicleta e patins.

Rodrigues et al. (2015) salientaram que crian-
ças com sobressaliência acentuada, cobertura la-
bial inadequada, mordida aberta anterior e obesi-
dade são mais propensas ao traumatismo dentário. 
Outros fatores etiológicos ainda, como índice de 
vulnerabilidade social, status socioeconômico, renda 
familiar, escolaridade e situação de emprego dos pais, 
quantidade de pessoas na casa, quantidade de filhos, 
estrutura familiar, tipo de escola (pública ou privada) 
podem ser considerados, porém tais fatores ainda 
não são conclusivos, devido à falta de padronização e 
categorização das suas variáveis. 

Classificação

Existem diferentes classificações relatadas na lite-
ratura para os traumatismos dentais que podem ocor-
rer nos dentes decíduos (KRAMER; FELDENS, 2005); 
porém Vasconcelos et al. (2003) salientaram que é de 
suma importância estabelecer uma classificação, pois 
além de auxiliar no diagnóstico, esta auxiliará na orien-
tação para o tratamento e prognóstico.

Andreasen; Andreasen (1991) apresentaram uma 
classificação baseada no sistema adotado pela OMS, 
que é amplamente utilizada para a dentição decídua 
(WANDERLEY; OLIVEIRA, 2009):

• Lesões aos tecidos duros do dente e da polpa: 
trinca de esmalte, fratura de esmalte, fratura de es-
malte e dentina, fratura de esmalte e dentina com 

exposição pulpar, fratura coronorradiculare fratura 
de raiz (Tabela 1).

 • Lesões aos tecidos periodontais (sustentação): 
concussão, subluxação, luxação lateral, luxação 
intrusiva, luxação extrusiva e avulsão(Tabelas 2).

Tabela 1 - Lesões traumáticas aos tecidos duros do dente e da polpa.

Fonte: Losso et al. (2011).

Tabela 2 - Lesões traumáticas aos tecidos periodontais (sustentação).

Fonte: Losso et al.  (2011).
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Prevalência de traumatismo dentário na denti-
ção decídua

Cunha; Pugliese (2001) pesquisaram 1654 crian-
ças com idades entre 1 e 3 anos, atendidas no Ambu-
latório do bebê da Faculdade de Odontologia de Ara-
çatuba. A prevalência de traumatismo dentário nesta 
população foi de 16,3%, sendo o sexo masculino o 
mais acometido (62,6%), a idade mais prevalente foi 
de 1 a 2 anos e os incisivos centrais superiores, os den-
tes mais atingidos (86%). Destes traumatismos, a lesão 
de tecido duro e da polpa representou 49,6% dos ca-
sos, sendo afratura coronária sem complicações a mais 
freqüente (48,4%); e dos tecidos de sustentação, hou-
ve um comprometimento de 37,6% das crianças, sen-
do a intrusão a mais prevalente, com 12,5%dos casos.

Valle et al. (2003) realizaram um estudo de pre-
valência de lesões traumáticas em crianças de 0 a 36 
meses de idade, atendidas na Clínica de Bebês de uma 
instituição pública de ensino superior no Rio de Janei-
ro, entre os anos de 1996 e 2000. Neste estudo foram 
analisadas 240 crianças, sendo que 113 eram meninas 
(47,1%) e 127 meninos (52,9%). A prevalência de trau-
matismo dentário na dentição decídua foi de 22,5%. 
Observou-se maior prevalência do traumatismo dentá-
rio no sexo feminino (61,1%), sendo que 84,2% ocor-
reram na faixa etária entre 19 e 36 meses. As lesões 
traumáticas em tecidos duros foram as mais comuns, 
prevalecendo as fraturas de coroas (8,3%); e em rela-
ção aos tecidos de sustentação, a intrusão (7,1%) foi a 
mais encontrada, seguida da concussão (2,1%).

Kramer et al. (2003) determinaram a prevalência 
de traumatismo dentário em crianças de 28 creches 
públicas de Canoas (Brasil), com faixa etária entre 0 
e 6 anos. Destaca-se que do total de 1545 crianças 
pesquisadas, 35,5% apresentaram algum tipo de trau-
matismo dental, não havendo diferença significativa 
entre os sexos. A faixa etária de 3 a 4 anos foi a mais 
acometida e os incisivos centrais superiores foram os 
dentes mais atingidos. Quanto ao tipo de trauma, as 
fraturas coronárias predominaram, representando 83% 
do total de lesões.

Scarpari et al. (2004) realizaram um estudo com 
798 crianças atendidas no Centro de Pesquisa e Aten-
dimento Odontológico para Pacientes Especiais (CEPAE/ 
FOP/UNICAMP) com faixa etária entre 0 e 48 meses. 
Constataram que 21% dessas crianças já haviam sofri-
do algum tipo de traumatismo dentário, sendo a faixa 
etária de 12 a 24 meses a mais atingida. Em relação às 
lesões de tecidos duros e da polpa, as fraturas ao nível 
de esmalte foram predominantes, já em relação àslesões 

aos tecidos de sustentação, a luxação foi a mais frequen-
te, sendo a arcada superior a mais afetada.

Viegas et al. (2006) realizaram um estudo trans-
versal sobre traumatismo dentário em 120 crianças 
entre 1 e 3 anos que participaram de uma campanha 
de vacinação contra a Poliomielite em agosto de 2006 
em Belo Horizonte/MG. Destaca-se que eram61 (51%) 
crianças do sexo feminino e 58 (48,7%) do sexo mas-
culino. Os autores verificaram que 48% das crianças 
foram afetadas por pelo menos um tipo de trauma-
dental, não havendo significância em relação ao sexo 
mais afetado. A faixa etária mais acometida era de11 
a 21 meses (35,9%). Dentre os traumatismos dentá-
rios, a fratura de esmalte foi a mais frequente (84,5%), 
seguida da fratura de esmalte e dentina (15,4%). Os 
incisivos centrais superiores foram os dentes mais aco-
metidos (51,7%), seguidos pelos incisivos laterais supe-
riores (16,6%) e incisivos inferiores (12,4%). 

Della Vale et al. (2003) citados por Kawabata et 
al. (2007) realizaram um estudo em uma clínica de 
bebês com crianças na faixa etária de 0 a 36 meses. 
Foram analisados 240 prontuários, sendo que, 22,5% 
(54) das crianças apresentaram algum tipo de trauma 
dental. Afratura de coroa foi o tipo de injúria mais co-
mum (7,9%) e os incisivos centraisforam dentes mais 
acometidos. 

Kawabata et al. (2007) analisaram 1042 crianças 
entre 1 a 3 anos de idadede 11 creches públicas, na ci-
dade de Barueri, São Paulo. Dessas, 398 (38,2%) sofre-
ram algum tipo de injúria dental, sendo as crianças de 
três anos as mais atingidas representando 48,2% dos 
casos. A fratura de esmalte (69,8%) foi a mais eviden-
ciada e os incisivos centrais superiores, os dentes mais 
acometidos, devido a sua posição na arcada, o dente 
61 representou 44,3% dos casos e o dente 51, 41,4%. 

Bonini (2008) realizou um levantamento epide-
miológico de lesões dentárias traumáticas na cidade 
de Diadema/SP no ano de 2006, ondeforam avalia-
das 1265 crianças com idades entre 5 e 59 meses, 
sendo que dessas, 13,9% (175) tiveram algum tipo de 
trauma dental.O sexo masculino representou 57,1% 
desses traumas e o sexo feminino, 42,9%. A idade de 
48 a 59 meses foi a mais acometida, representando 
34,8% dos casos, seguida de 36 a 47 meses (26,8%)
e de 24 a 35 meses (26,2%). Os dentes mais afetados 
foram os incisivos centrais superiores, sem diferença 
significativa entre lado direito e esquerdo. Em rela-
ção às lesões dentárias, a fratura ao nível de esmalte 
(70,3%) foi a predominante, seguida da fratura ao 
nível de dentina (8,7%).
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Cabral et al. (2009) analisaram 232 prontuários 
de crianças com idade entre 7 e 72 meses, com aten-
dimento de injúria traumática na dentição decídua na 
Universidade Cidade de São Paulo. Foi detectada uma 
prevalência do traumatismo dentário maior no sexo 
masculino (59,9%) do que no sexo feminino(40,1%), 
pois os meninos apresentam natureza mais agitada e 
maior liberdade para explorar o ambiente enquanto 
as meninas costumam ser mais calmas e estimuladas a 
atividades mais delicadas. Observou-se neste estudo a 
ocorrência de 396 dentes traumatizados, sendo o incisi-
vo central superior direito o mais afetado (41,8%), segui-
do do incisivo central superior esquerdo (40,6%).A faixa 
etária com maior ocorrência de trauma foi a de 25 a 36 
meses (29,3%),seguida de 12 a 24 meses (23%). A fratu-
ra de esmalte (10,5%) foi a lesão traumática nos tecidos 
dentários mais comum, seguida da fratura de esmalte e 
dentina (8,9%) e 2,3% tiveram fratura radicular. Em re-
lação às lesões traumáticas nos tecidos de sustentação, a 
luxação intrusiva (16,6%) foi a mais comum, seguida da 
avulsão (15,6%) e da subluxação(11,7%). 

Kramer et al. (2009) pesquisaram o trauma-
tismo dentário em 1095 crianças pré-escolares em 
Canela(RS), na faixa etária entre 0 a 5 anos, sendo que 
551 (50,3%) eram do sexo masculino e 544 (49,7%) do 
sexo feminino. Observou-se que 23,6% das crianças 
apresentaram traumatismo dentário, sendo mais fre-
quente o traumatismo no sexo masculino (24,7%) do 
que no sexo feminino (22,4%). O traumatismo dentá-
rio acometeu principalmente crianças de 2 a 3 anos, 
devido ao fato da criança começar a ter independên-
cia a partir do seu segundo ano de vida. Os incisivos 
centraissuperiores foram os mais afetados (83,8%). 
Dos traumatismos que envolvem os tecidos duros do 
dente e da polpa, a fratura de esmalte (64,6%) foi a 
mais encontrada, seguida da fratura de esmalte e den-
tina (6,5%). A intrusão (4,7%) foi a mais evidente lesão 
dos tecidos de sustentação, seguida de luxação lateral 
(2,7%), avulsão (2,0%) e subluxação (1,5%). 

Jorge et al. (2009) realizaram um levantamen-
to epidemiológico do traumatismo dentário, em 519 
crianças na faixa etária de 1 a 3 anos, na cidade de 
Belo Horizonte/MG, no período da campanha de va-
cinação. Verificou-se uma prevalência de traumatismo 
dentário de 41,6%, não havendo diferença significati-
va entre os sexos. A lesão aos tecidos dentários e pol-
pa mais comum foi a fratura ao nível de esmalte que 
representou 37,2% dos casos, seguida de fratura ao 
nível de esmalte e dentina (5,7%) e fratura com envol-
vimento pulpar (0,6%).

Em uma pesquisa realizada por Dutra et al. 
(2010) no município de Matozinhos (MG), durante 
a campanha nacional de vacinação de 2008, com 
407 crianças na faixa etária de 1 a 4 anos, contatou-
-se uma prevalência de traumatismo dentário de 
47%. O tipo mais predominante de lesão aos tecidos 
dentários duros e da polpa foi a fratura de esmalte 
(85%), seguido de fratura de esmalte-dentina sem 
exposição pulpar (11%) e fratura de esmalte-dentina 
com exposição pulpar (3%).

Oliveira et al. (2010) avaliaram a ocorrência de 
traumatismo dentário em crianças pré-escolares no mu-
nicípio de Salvador (BA), onde foram observadas 472 
crianças com idade entre 24 e 60 meses, sendo 47,7% 
meninos e 52,3% meninas. Nesse estudo foi constatada 
uma prevalência de 16,3% de traumatismos dentários, 
sendo que as crianças com menos de 42 meses foram as 
maisacometidas (18,5%). As crianças do sexo masculino 
sofreram 18,7%de traumatismo dentário, prevalecendo 
sobre o sexo femininoque sofreram 14,2%.

Pinto et al. (2013) realizaram um levantamento 
epidemiológico com intuito de diagnosticar a prevalên-
cia de traumatismo dental em pré-escolares da Facul-
dade de UNIARARAS. A coleta de dados foi por meio 
dos prontuários dos pacientes das clinicas. No total, 
foram analisados 147 prontuários de crianças na faixa 
etária de 0 a 6 anos de idade, onde 91 (62%) eram do 
sexo masculino e 56 (38%) do sexo feminino. Destas, 
27 (18,3%) apresentaram traumatismo dentário, sendo 
a maior prevalência no sexo masculino (70%). No que 
se refere a faixa etária, a maior incidência foi em pré-
-escolares de 3 anos, representando 30%da amostra. 
Os incisivos superiores (90%) foram os mais afetados, 
seguidos dos incisivos inferiores (10%).

Impacto na qualidade de vida da criança

O conceito de qualidade de vida pode ser defini-
do como “a percepção do indivíduo de sua posição na 
vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos 
quais ele vive, e em relação aos seus objetivos, expecta-
tivas, padrões e preocupações” (WHOQOL, 1997).

No que se refere à qualidade de vida, são condi-
ções básicas de sobrevivência do indivíduo, uma vez 
que a saúde favorece a qualidade de vida dos mesmos. 
(BÖNECKER; ABANTO, 2014).

O traumatismo dentário na dentição decídua 
contextualiza um impacto negativo na qualidade de 
vida das crianças e de seus pais/responsáveis, inde-
pendentemente do tipo de lesão traumática, e de sua 
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gravidade. Salienta-se que o traumatismo em nível-
mais levenão afeta tanto o comportamento psicofísi-
co das crianças, quando comparado com os traumas 
em níveis mais graves que podem transformar a vida 
das mesmas e de seus familiares (ALVAREZ, 2009). 

O traumatismo dental pode propiciar desde 
comprometimentos de aspecto estético e/ou funcio-
nais, até psicossociais. No quesito estético/funcio-
nalpode ocorrer perda da função mastigatória, alte-
rações na oclusão, alteração de cor, ferimentos nos 
lábios, danos aos tecidos de sustentação e ao germe 
dentário do sucessor, obliteração do canal pulpar, ne-
crose, migração dentária, comprometimento da fala, 
hiperemia pulpar, retenção prolongada, reabsorções 
dentárias internas e externas, anquilose, mobilidade 
e hipoplasia de esmalte no permanente (SOUZA FI-
LHO et al., 2011; LOSSO et al., 2011).

Enquanto que no quesito psicossocial pode 
ocorrer rendimento escolar insatisfatório, atividades 
diárias limitadas, dificuldade no convívio social (SA-
NABE et al., 2009), com a criança deixando de sorrir 
e até mesmo comer em companhia de outras pesso-
as, resultando em uma maior preocupação aos pais/
responsáveis (BASTOS; CÔRTES, 2011; ANTUNES 
et al., 2012).

Além de ser considerado pela OMS, um pro-
blema de Saúde Pública, o traumatismo dentário 
gera um impacto de caráter negativo na qualidade 
de vida da criança e de seus familiares e se torna 
um desafio para os profissionais. Os cuidados a se-
remtomados vão além da aparência, enfatizando a 
saúde geral e uma melhor qualidade de vida (AN-
TUNES et al., 2012).

Muito poderia ser evitado se todos soubessem 
como agir no primeiro momento do acidente, prestan-
do os primeiros socorros básicos. Assim, é de extrema 
importância que profissionais da área da saúdesaibam 
instruir corretamente pais/responsáveis, por meio de 
ações de promoção e prevenção, a fim de minimizar 
o impacto do trauma dental na qualidade de vida da 
criança (PERCINOTO, 2009).

Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com 
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realiza-
da a partir de prontuários odontológicos das crianças 
assistidas no Programa Bebê Clínica da Universidade 
Vale do Rio Doce (UNIVALE), no período compreen-
dido entre os anos de 2010 a 2015. Esse programa 
tem por objetivo promover atenção odontológica a 

crianças de 0 a 36 meses, com foco na abordagem de 
promoção de saúde, envolvendo procedimentos pre-
ventivose curativos.

Destaca-se que o Programa Bebê Clínica/UNI-
VALE adota para o traumatismo dentário, a classi-
ficação de Andreasen; Andreasen (1991). Os da-
dos foram coletados por dois alunos do curso de 
Odontologia/UNIVALE, participantes da pesquisa, 
que foram previamente treinados e calibrados para 
esta função.

Dos prontuários foram observadas as seguintes 
variáveis: presença do traumatismo dentário, sexo, 
idade, dentes afetados e tipo de traumatismo.

As informações obtidas dos referidos prontuá-
riosforam inicialmente tabuladas em uma planilha do 
Microsoft Office Excel 97-2003e depois estes dados 
foram e processados no software Sphinx Lexica versão 
5.1.0.4. Os resultados foram analisados quantitativa-
mente e expressos em termos de frequência relativa e 
absoluta das respostas.

Resultados e Discussão

O traumatismo dentário pode ser considerado 
umproblema de saúde pública em função de sua pre-
valência, repercussões físicas, emocionais e alto custo-
do tratamento. Assim, maisinformações sobre a pre-
valência edistribuição dos traumatismos na dentição 
decídua são fundamentais para a implementação de 
políticas de promoção de saúde bucal, pois se constata 
que a prevalência de lesões traumáticas na dentição-
decídua em crianças brasileiras é alta, variando de 6 
a36% (KRAMER et al., 2009).

Neste estudo foram analisados 337 prontuários 
clínicos de pacientes atendidos no Programa Bebê 
Clínica da Universidade Vale do Rio Doce, entre os 
anos de 2010 e 2015. Dentre as crianças pesquisa-
das, 178 (52,9%) pertenciam ao sexo masculino e 
159 (47,1%) ao sexo feminino. 

A prevalência de traumatismo dentário neste es-
tudo foi de 11,3% (gráfico 1). Resultados semelhan-
tes foram encontrados por Cunha e Pugliese (2001); 
Bonini (2008) e Oliveira et al. (2010).Enquanto que 
maiores prevalências foram reportadas por Kramer 
et al. (2003); Viegas et al. (2006) e Kawabata et al. 
(2007).A baixa prevalência encontrada nesta pesquisa 
possivelmente pode ser explicada, pelo fato do Pro-
grama Bebê Clínica/UNIVALE não ser uma referência 
em atendimentos de traumas dentais no município 
de Governador Valadares.
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Gráfico 1- Prevalência de traumatismo dentário nas crianças atendidas 
no Programa Bebê Clínica /UNIVALE no período de 2010 a 2015.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Existe uma controvérsia na literatura, quanto à 
frequência de traumatismo dentário na dentição decí-
dua em relação ao sexo (KRAMER et al., 2009). Nesta 
pesquisa houve uma maior ocorrência de traumatismo 
no sexo masculino do que no feminino, como pode ser 
observado no gráfico 2.

Gráfico 2- Prevalência de traumatismo dentário nas crianças aten-
didas no Programa Bebê Clínica /UNIVALE no período de 2010 a 

2015 em relação ao sexo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Este resultado corrobora com estudos realiza-
dos por Bonini (2008); Cabral et al. (2009); Oliveira 
et al. (2010) e Pinto et al. (2013). Esse fato pode ser 
explicado segundo Cabral et al. (2009), pelo fato dos 
meninos serem mais inquietos, agitados e terem maior 
liberdade para explorar o ambiente, enquanto que as 
meninas são mais tranquilas e estimuladas a atividades 
mais delicadas. Contrapondo aos resultados encontra-
dos, Kramer et al. (2003); Viegas et al. (2006) e Jorge 
et al. (2009), afirmaram não haver diferença significati-
va entre os sexos. Todavia Valle et al. (2003) relataram 

ter encontrado uma maior ocorrência de traumatismo 
dental no sexo feminino.

A faixa etária com maior frequência de trauma 
nesse estudo foi de 18 a 36 meses, representan-
do 57,9% dos casos (gráfico 3). Possivelmente esta 
maior prevalência foi encontrada nesta faixa etária, 
pelo fato da criança começar a ter independência 
a partir dos seus 18 meses, passar do engatinhar 
para o andar e ainda não apresentar uma adequa-
da coordenação motora. Além disso, Kramer et al. 
(2009) reportam uma menor frequência no primei-
ro ano de vida em função da época de erupção 
dos dentes decíduos e limitação dos movimentos 
da criança nesta fase.

Gráfico 3- Prevalência de traumatismo dentário nas crianças aten-
didas no Programa Bebê Clínica /UNIVALE no período de 2010 a 

2015 em relação à faixa etária

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Resultados semelhantes á este estudo foram iden-
tificados por Cabral et al. (2009); Kramer et al. (2009) 
e Pinto et al. (2013). Contudo alguns autores apresen-
taram divergências quanto as faixas etárias predomi-
nantes, Cunha e Pugliese (2001) e Scarpari et al. (2004) 
identificaram a faixa etária de 12 a 24 meses como a 
mais atingida, Viegas  et al. (2006) encontraram  11 a 21 
meses, Bonini (2008) observou a faixa etária entre 48 a 
59 meses e Oliveira et al. (2010) 24 a 42 meses.Porém, 
segundo Kramer et al. (2009) é importante ressaltar que 
a partir do momento em que a criança adquire auto-
nomia e começa a explorar o ambiente, é natural que 
aumente a ocorrência de lesões traumáticas.

Nesta pesquisa foram observados 55 dentes 
traumatizados, sendo 50,9% (28) representados pelo 
dente 51 e 32,7% (18) representados pelo dente 61, 
demonstrando que 83,6% dos dentes afetados por 
trauma eram incisivos centrais superiores (gráfico 4). 
De acordo com a literatura pesquisada, os incisivos 
centrais superiores foram os mais acometidos na 
dentição decídua (VIEGAS  et al. 2006; KAWABATA 
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et al. 2007; PINTO et al. 2013). Segundo Kramer 
et al. (2009) um dos fatores que pode explicar esta 
propensão é a protrusão destes dentes em muitas 
crianças e a posição mais vulnerável do arco supe-
rior em relação ao inferior.

Gráfico 4 - Prevalência de traumatismo dentário nas crianças aten-
didas no Programa Bebê Clínica /UNIVALE no período de 2010 a 

2015 em relação aos dentes afetados.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

As injúrias traumáticas aos tecidos duros do den-
te e da polpa representaram um percentual de 60,5% 
(23), enquanto que as lesões aos tecidos de sustenta-
ção representaram 39,5% (15). Essa maior prevalência 
das lesões aos tecidos duros do dente e da polpa vai ao 
encontro das pesquisas de Viegas et al. (2006); Kramer 
et al. (2009) e Dutra et al. (2010).

A injúria traumática aos tecidos duros do dente 
e da polpa de maior prevalência nesse estudo, foi a 
fratura coronária ao nível de esmalte, representando 
34,2% (13), seguida de fratura coronária ao nível de 
esmalte e dentina, 18,4% (7) e fratura com exposição 
pulpar, que representou apenas 8% (3), como aponta-
do no gráfico 5.

Gráfico 5 - Prevalência de traumatismo dentário nas crianças aten-
didas no Programa Bebê Clínica /UNIVALE no período de 2010 a 
2015: injúrias traumáticas aos tecidos duros do dente e dapolpa

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

 

Resultados semelhantes quanto a frequência 
de fratura ao nível de esmalte foram identificados 
por Kawabata et al. (2007); Bonini et al. (2008); Kra-
mer et al. (2009) e Dutra et al. (2010). Entretanto 
Cunha e Pugliese (2001) constataram a fratura co-
ronária ao nível de esmalte e dentina como a mais 
comum, enquanto que Valle et al. (2003) e Della 
Vale et al. (2003) citados por Kawabata et al. (2007) 
reportaram a fratura de coroa com exposição pulpar 
como a mais prevalente.

A injúria traumática aos tecidos de sustentação de 
maior prevalência nesse estudo foia comoção 13,2% 
(5), como identificado no Gráfico 6. Segundo Kramer; 
Feldens (2005) algumas lesões traumáticas na dentição 
decídua podem não ser reportadas, uma vez que so-
mente poderão ser diagnosticadas e documentadas se 
o responsável pelo paciente procurar atendimento, o 
queraramente ocorre em traumas mais leves. 

Gráfico 6 - Prevalência de traumatismo dentário nas crianças aten-
didas no Programa Bebê Clínica /UNIVALE no período de 2010 a 

2015: injúrias traumáticas aos tecidos de sustentação.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Estudos realizados por Valle et al. (2003); Cabral 
et al. (2009) e Kramer et al. (2009),  identificaram a 
intrusão como a lesão aos tecidos de sustentação mais 
comum, enquanto que Scarpari et al. (2004) encon-
traram a luxação. Possivelmente a intrusão, sendo um 
traumatismo mais evidente clinicamente, preocupe 
mais os pais/responsáveis pelo fato principalmente de 
poder haver um comprometimento do sucessor per-
manente, assim a procura pelo atendimento odontoló-
gico pode ser mais realizada.

A literatura destaca que o traumatismo na denti-
ção decídua pode impactar negativamente na qualida-
de de vida da criança e de seus familiares (ALVAREZ, 
2009), tanto no aspecto estético e/ou funcional (SOU-
ZA FILHO et al., 2011; LOSSO et al., 2011), quanto no 
psicossocial (SANABE et al., 2009; BASTOS; CÔRTES, 
2011; ANTUNES et al., 2012).
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Conclusões

Baseado nos resultados encontrados nessa pes-
quisa pôde-se concluir que: 

O traumatismo dentário na dentição decídua 
teve uma baixa prevalência, sendo mais frequente no 
sexo masculino e os incisivos centrais superiores foram 
os dentes mais acometidos;

A ocorrência dos traumas foi maior nas crianças 
com idade entre 18 e 36 meses;

A fratura de esmalte foi a injúria traumática mais co-
mum aos tecidos duros do dente e da polpa e a comoção 
foi a injúria mais comum aos tecidos periodontais;

O cirurgião-dentista deve conhecer os aspectos 
epidemiológicos do traumatismo dentário, buscando 
neles à base para a prevenção e tratamento do trau-
matismo na dentição decídua;

O traumatismo dentário na dentição decídua pode 
ser responsável por impactos negativos na qualidade de 
vida das crianças, podendo prejudicar seu desenvolvi-
mento escolar, psicológico e seu convívio social.
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Gostar de lidar com pessoas e entender sobre o comportamento humano 
é o perfil do estudante de Psicologia. Com um mercado crescente, o profissional 
formado pela UNIVALE estará apto para atuar em clínicas, empresas, escolas, área 
jurídica, social e setores da saúde,ampliando sua formação como docente por 
meio de uma complementação em licenciatura. 

Através do Serviço de Psicologia Aplicada (SPA) e de convênios, o curso tem 
vagas de estágios em todas as áreas da Psicologia. Pioneiro no estado de Mina sem 
psicologia jurídica, o SPA é a primeira clínica a atender o sistema judiciário em 
parceria com o Tribunal de Justiça de Minas Gerais. Outra novidade é a moderna 
sala de observação, onde os alunos podem acompanhar o atendimento em tempo 
real. Com professores mestres e doutores, o curso participa do núcleo de pesquisa 
“Saúde,Indivíduo e Sociedade” (SAIS).

O CuRSO dE pSiCOLOGiA
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INFORMES DO CURSO DE PSICOLOGIA

Este ano comemora se os 30 anos do Curso de Psicologia da Univale, a comunidade acadêmica está em festa 
e vários eventos estão programados, a começar pela aula inaugural que contou com a presença da aluna da 
primeira turma do Curso de Psicologia egressa do ano de 1994, a Psicóloga do Fórum de Governador Valadares 
Maria Margareth Vasconcellos.

Na oportunidade a palestrante explanou sobre sua atuação no campo da Psicologia Jurídica e trouxe valorosas 
contribuições aos participantes do evento.

Ainda estão previstos para este ano grandes eventos com a temática dos Trinta anos do curso, como o Seminário 
Integrador, no qual os alunos de todos os períodos apresentam várias modalidades de trabalho com alusão ao 
desenvolvimento do curso desde a sua criação até os dias de hoje.

Em maio acontece a ll Jornada Acadêmica do curso de psicologia, durante uma semana alunos, professores e 
parceiros da rede municipal de saúde, de assistência social e demais interessadas nas temáticas ‘Saúde Mental” 
e “Combate à exploração sexual de criança e adolescentes”, estarão reunidos para debater e compartilhar novas 
formas de atuação e prevenção, resgatando a importância do profissional da psicologia junto a esta problemática.

Homenagem prestada pela câmara Municipal de Vereadores de Governador Valadares ao curso de Psicologia da 
Univale em comemoração pelos seus 30 anos de história e por sua significativa contribuição à cidade e região, por 
meio da formação de nível superior de profissionais em Psicologia que anualmente lança no mercado, mas sobre-
tudo pelos serviços prestados a comunidade durante esses anos.

Enfim serão oportunizados diversos eventos, trabalhos e novidades para este ano, afinal poucos tem a oportuni-
dade de comemorar “30 anos’’ de uma história de sucesso, alegria e  formação profissional que transforma vidas 
e muda cenário da nossa região.
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ARTIGO CIENTÍFICO DO CURSO DE PSICOLOGIA

A síndrome de burnout sob a 
perspectiva de professores

das escolas públicas de
Governador Valadares-MG

Samara Alves Avanzi1

Eliene Nery Santana Enes2

Carlos Alberto Dias3

Suely Maria Rodrigues4

1Mestranda em Gestão Integrada do Território (GIT) pela 
Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE)

2Mestre em Gestão Integrada do Território (GIT) e Professora da 
Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE)

3Doutor em Psicologia e Professor da Universidade Federal 
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM)

4Doutora em Saúde Coletiva e Professora da 
Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE).

Resumo

No campo da Saúde Pública aumentam as preo-
cupações com a elevação da incidência da síndrome 
de burnout que afeta física e mentalmente profissionais 
que lidam de forma constante com outros indivíduos. 
Trata-se de doença ocupacional advinda do estresse 
crônico, perfazendo três dimensões: exaustão emo-
cional, despersonalização e diminuição do sentimento 
de realização pessoal com o trabalho que desenvolve. 
Esse estudo enfoca os efeitos dessa doença sobre pro-
fissionais da educação, levantando uma questão que 
pode ser expressa nos seguintes termos: “O que sabem 
os professores do ensino médio e fundamental sobre 
a síndrome de burnout? ”, objetivou-se neste estudo, 
identificar o conhecimento dos professores sobre ela, 
desenvolveu-se um estudo transversal, descritivo, en-
volvendo revisão de literatura e pesquisa de campo. 
Os resultados evidenciam que dentre os 51 (cinquenta 
e um) professores entrevistados, se destacam aque-
les que conhecem pouco a respeito (47%) e os que 
nunca ouviram falar (43%) da doença. Estes achados 
apontam para a necessidade de maior divulgação des-
ta doença junto aos profissionais da educação, bem 
como de projetos de intervenção voltados a fornecer 
orientações de como prevenir e como proceder, caso 
necessitem de tratamento.
Palavras-Chave: Síndrome de Burnout. Saúde Pública. 
Profissionais da Educação.

Abstract
 

In the field of Public Health, concerns are raised about 
the increased incidence of burnout syndrome that 
affects physically and mentally professionals who deal 
constantly with other individuals. It is an occupatio-
nal disease that results from chronic stress, comprising 
three dimensions: emotional exhaustion, depersonali-
zation, and a decrease in the sense of personal fulfill-
ment with the work that develops. This study focuses 
on the effects of this disease on educational profes-
sionals, raising an issue that can be expressed in the 
following terms: “What do high school and elemen-
tary school teachers know about burnout syndrome? 
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“, The aim of this study was to identify the teachers’ 
knowledge about it, a cross-sectional, descriptive study 
was developed, involving literature review and field re-
search. The results show that among the 51 (fifty one) 
teachers interviewed, those who know little about it 
(47%) and those who have never heard (43%) of the 
disease stand out. These findings point to the need for 
greater dissemination of this disease among educatio-
nal professionals, as well as intervention projects aimed 
at providing guidelines on how to prevent and how to 
proceed if they need treatment.
Key-words: Burnout syndrome. Public health. Educa-
tion Professionals.

Introdução

A atividade docente constitui-se de peculiarida-
des causadoras de estresse e mudanças comportamen-
tais expondo permanentemente seus profissionais ao 
desgaste de sua saúde mental. Isso pode resultar em 
vários tipos de adoecimento, dentre eles a síndrome 
de burnout. Embora esta síndrome afeta diversos pro-
fissionais, os professores estão entre os mais acometi-
dos pela doença (JBEILI, 2008).

A síndrome é caracterizada por três dimensões 
descritas por Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) apud 
Carlotto (2002, p. 23), sendo elas: 1) exaustão emo-
cional marcada pela ausência ou insuficiência de ener-
gia e sentimento/sensação de exaustão de recursos; 2) 
despersonalização caracterizada pela forma como as 
relações são estabelecidas fazendo com que o traba-
lhador passe a tratar os colegas e a instituição como 
objetos; e por fim, 3) diminuição da realização pessoal 
que se manifesta pela baixa concretização pessoal no 
trabalho, insatisfação consigo próprio e com seu de-
senvolvimento profissional.

Ainda segundo os autores, o trabalhador tende a 
se autoavaliar de forma negativa tornando menos efetiva 
sua atuação no ambiente de trabalho. Os sintomas ca-
racterísticos da síndrome de burnout mais presentes são: 
stress, exaustão mental e emocional, fadiga e depressão.

Assim, Jbeili (2008) aponta que a doença é obser-
vada como sendo mais um dos diversos adoecimentos 
relacionado ao trabalho a exemplo do estresse, do es-
gotamento, da falta de repouso e lazer. O Código Inter-
nacional de Doenças (CID-10) classifica a síndrome de 
burnout sob o código Z 73, que se refere aos problemas 
relacionados com a organização de seu modo de vida 
(estado de exaustão vital). O Ministério da Saúde faz a 
seguinte asserção a respeito da síndrome de burnout:

A sensação de estar acabado ou síndrome do 
esgotamento profissional é um tipo de resposta 
prolongada a estressores emocionais e interpesso-
ais crônicos no trabalho. Tem sido descrita como 
resultante da vivência profissional em um contex-
to de relações sociais complexas, envolvendo a 
representação que a pessoa tem de si e dos ou-
tros. O trabalhador que antes era muito envolvido 
afetivamente com os seus clientes, com os seus 
pacientes ou com o trabalho em si, desgasta-se e, 
em um dado momento, desiste, perde a energia 
ou se “queima” completamente. O trabalhador 
perde o sentido de sua relação com o trabalho, 
desinteressa-se e qualquer esforço lhe parece inú-
til (BRASIL, 2001, p. 191).

Percebe-se que tal adoecimento gera danos tanto 
para o profissional quanto para a organização. Neste 
sentido cabe ao profissional de saúde que atua no âm-
bito da educação desenvolver intervenções junto aos 
docentes a fim de identificar e atuar frente aos fatores 
que provocam este adoecimento. De acordo com An-
dalo (1984) a escola se constitui em um espaço de in-
tervenção em saúde, devendo-se promover reflexões 
sobre a atuação docente e formas de interações positi-
vas com alunos e colegas de trabalho.

Considerando os efeitos desta síndrome sobre 
profissionais da educação levantou-se o seguinte ques-
tionamento: O que sabem os professores do ensino 
médio e fundamental sobre a síndrome de burnout?  
No intuito de fornecer uma resposta a esta questão 
desenvolveu-se este estudo que tem por objetivo iden-
tificar o conhecimento dos professores de escolas mu-
nicipal e estadual, na cidade de Governador Valada-
res-MG, em relação à síndrome de burnout.

Síndrome de Burnout: aspectos conceituais

A síndrome de burnout é caracterizada pelo es-
tresse crônico vivenciado por profissionais que, nas 
mais diversas situações, lidam constantemente com 
dificuldades presentes no local de trabalho. Esta sín-
drome se efetiva na fase mais avançada do estresse. A 
princípio, as primeiras pessoas a notarem são os cole-
gas de trabalho e, posteriormente, os alunos que man-
tém contato direto com o professor. Em estágio avan-
çado, o próprio professor passa a perceber os sintomas 
lançando-se na procura por um profissional especiali-
zado que possa auxiliá-lo na resolução do problema. 
O desânimo e a desmotivação com o trabalho são os 
principais comportamentos da pessoa decorrentes da 
síndrome, resultando em doenças psicossomáticas. As 
consequências que ocorrem no trabalho são diversas, 
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dentre elas destacam-se as faltas frequentes, afasta-
mento temporário das funções e dependendo da gra-
vidade pode levar a aposentaria por invalidez (JBEILI, 
2008, p. 9). Ainda segundo o autor,

O termo é de origem inglesa, composta por duas 
palavras: Burn que significa “queimar” e Out que 
quer dizer “fora”,  “exterior”.  Em tradução literal 
significa“ queimar para fora” ou “consumir-se de 
dentro para fora”, podendo ser melhor compre-
endido como “combustão completa” que se inicia 
com os aspectos psicológicos e culmina em pro-
blemas físicos, comprometendo todo o desempe-
nho da pessoa (JBEILI, 2008, p. 9).

Como caracterizar as três dimensões da síndrome 
de burnout, ou seja, a exaustão emocional, a desper-
sonalização e a baixa realização pessoal? A primeira, 
exaustão emocional, é representada pela carência de 
energia e sentimento de esgotamento de recursos. 
Nesta dimensão o profissional passa a não se dispor 
em participar de atividades que requerem gasto de 
energia, seja ela mental ou física. Torna-se possível per-
ceber que o profissional passa a apresentar uma série 
de sintomas psicossomáticos que induzem ao absente-
ísmo e afastamento por problemas de saúde. Esta é a 
dimensão principal da síndrome estando inteiramente 
vinculada ao estresse (DIEHL; CARLOTTO, 2014).

Na despersonalização o profissional passa a tra-
tar a organização, os colegas e até mesmo clientes e/
ou alunos como objetos, agindo com frieza e dureza. 
Este comportamento passa a ser dirigido a todos do seu 
convívio. Esta dimensão é considerada como defensi-
va, pois o profissional passa a ter atitude de cinismo 
e ironia, bem como se sente cobrado e abatido em 
relação aos recursos emocionais que possui para o en-
frentamento da doença.

Já na baixa realização pessoal ocorre uma ten-
dência a realizar autoavaliação de maneira negativa e a 
ficar insatisfeito ou infeliz consigo e com a atividade la-
boral. Nessa dimensão o profissional passa a dar maior 
relevância aos sentimentos de frustação, insatisfação 
pessoal e incompetência culminando com o abando-
no do trabalho.

Os primeiros estudos sistematizados sobre a sín-
drome de burnout surgiram na década de 1970, nos Es-
tados Unidos, apresentados pelo psiquiatra Freudenber-
ger (1974) com o foco clínico, e pela psicóloga Maslach 
(1976) com uma perspectiva psicossocial. Maslach foi a 
responsável pela elaboração do conceito “Burnout” que 
é utilizado na literatura científica (SOUZA et al., 2016).

O burnout se instala, muitas vezes, em profissionais 
com expectativas elevadas e não alcançadas, nos indiví-

duos que exercem atividades laborais em profissões so-
ciais frequentemente dotados de grande idealismo. Isto 
explica porque ela é considerada uma modalidade do 
stress ocupacional que afeta, sobretudo, profissionais no 
desempenho de cargos assistenciais. Sob esta perspec-
tiva deve-se atentar para o fato de que os profissionais 
da educação possuem no cerne de sua formação esta 
característica idealista ou habilidade assistencialista. A 
natureza do trabalho educativo não é de ensinar, mas 
de oferecer condições para que o aluno desenvolva suas 
competências ou aprenda o que lhe é de interesse (LIPP, 
2002; LEVY; NUNES SOBRINHO; SOUZA, 2009).

Como instrumentos de diagnóstico para o bur-
nout foi criado o Maslach Burnout Inventory (MBI-ED) 
por Maslach e Jakcson (1981), adaptado para vários 
idiomas. Este inventário é utilizado especificamente 
para avaliar a presença da síndrome de burnout em 
profissionais do ensino (SOUZA et al., 2016).

O MBI-ED é considerado uma escala válida e 
fidedigna nas diferentes realidades onde a síndrome 
tem sido estudada. Carlotto e Câmara (2004) conside-
ram que a versão brasileira do MBI apresenta os requi-
sitos necessários em termos de consistência e validade 
fatorial justificando sua extensa utilização na avaliação 
da síndrome de burnout para a população brasileira.

O MBI é um instrumento empregado exclusiva-
mente para a avaliação da síndrome, não levando em 
consideração os elementos antecedentes e as conse-
quências de seu processo. Avalia índices de burnout 
de acordo com os escores de cada dimensão. A títu-
lo de exemplo, altos escores em exaustão emocional 
e despersonalização e baixos escores em realização 
profissional indicam alto nível de burnout (CARLOT-
TO; CÂMARA, 2004). Este instrumento avalia como o 
trabalhador vivencia sua atividade em três dimensões 
conceituais: exaustão emocional, realização profissio-
nal e despersonalização.

Aspectos epidemiológicos do burnout no Brasil

Em uma amostra de quase 39 mil trabalhadores 
da educação em todo o país, Codo (1999) identificou 
que a maior parte (32%) dos entrevistados apresenta-
va baixo envolvimento emocional com a tarefa segui-
dos por aqueles com exaustão emocional (25,0%) e 
quadro de despersonalização (11,0%). Os resultados 
permitiram inferir que aproximadamente a metade 
(48,0%) dos profissionais de educação sofria da sín-
drome de burnout.

Reis et al. (2006) realizou um estudo epidemio-
lógico de corte transversal na cidade de Vitória da 
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Conquista/Bahia, abrangendo cerca de 219 escolas, 
nas quais trabalhavam 1.058 professores. Como resul-
tado observou-se que dentre os 808 que participaram 
do estudo a maioria se queixava de cansaço mental 
(70,1%) e grande parte de nervosismo (49,2%).

Pesquisa realizada com mais de 8 mil professores 
da educação básica da rede pública, na região Cen-
tro-Oeste do Brasil, revelou que parcela significativa 
(15,7%) dos entrevistados apresentavam a síndrome, 
com intenso sofrimento causado por estresse laboral 
crônico (JBEILI, 2008). Outra, envolvendo uma amos-
tra aleatória estratificada com 119 professores do ensi-
no fundamental evidenciou que a maioria dos profes-
sores (70,1%) apresentava sintomas de burnout. Deste 
grupo a maioria (85,0%) se sentia ameaçada em sala 
de aula, e grande parte (44,0%) cumpria uma jornada 
de trabalho superior a 60 horas semanais. Quanto a 
faixa etária, foi majoritária (70,0%) a dos participantes 
com menos de 51 anos (LEVY; NUNES SOBRINHO; 
SOUZA, 2009).

Batista et al. (2010) apontam um estudo realiza-
do em João Pessoa-PB, no qual participaram 265 pro-
fessores da rede pública. Neste foi evidenciado que a 
maioria (56,6%) apresentava alto nível de baixa reali-
zação pessoal no trabalho, seguida por aqueles com 
alto nível de exaustão emocional (33,6%) e alto grau 
de despersonalização (8,3%).

Em estudo com 101 docentes da rede pública es-
tadual da cidade de Maringá-PR Benevides-Pereira, Ya-
mashita e Takahashi (2010) encontraram valores acima 
da média em relação a síndrome de burnout. A maior 
parte (42,5%) dos educadores apresentava exaustão 
emocional seguida por aqueles com baixa realização 
pessoal (36,5%) em suas atividades ocupacionais, e 
com sintomas de desumanização (31,7%).

Em pesquisa com 882 professores de escolas 
da região metropolitana de Porto Alegre- RS, Carlot-
to (2011) identificou entre os professores a existência 
de baixa realização profissional (28,9%), alto nível de 
exaustão emocional (5,6%) e despersonalização (0,7%). 
Foi utilizado como instrumentos de coleta o MBI-ED.

Na rede de ensino público do município de 
Buenópolis-MG, um estudo com uma amostra de 71 
professores, o MBI-ED identificou que dentre os en-
trevistados a maioria (52,1%) sofria da síndrome de 
burnout. Foi ainda identificado que a maioria (83,1%) 
se sente pouco valorizada; manifesta insatisfação com 
equipamentos disponíveis (74,6%), possui pouca au-
tonomia na realização do trabalho (67,6%), e já pen-
sou em desistir da profissão (50,7%) (ARAÚJO; FREI-
RE; OLIVEIRA, 2017).

As pesquisas trazem evidências de que a síndro-
me de burnout é um relevante problema epidemio-
lógico. Este fato justifica a promoção de espaços de 
reflexões acerca do conhecimento dos profissionais de 
ensino sobre o tema, uma vez que os docentes tendem 
a ser os mais acometidos por esta patologia.

Metodologia

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo 
do tipo Survey envolvendo pesquisa bibliográfica e 
pesquisa de campo mediante aplicação de um ques-
tionário estruturado em professores de duas escolas 
públicas do Município de Governador Valadares, se-
lecionadas por meio de sorteio aleatório. As respostas 
às 20 questões fechadas nele contidas foram proces-
sadas no Software Sphinx Léxica, para a elaboração 
das tabelas.

A pesquisa bibliográfica ou revisão da literatura é 
um passo primordial em todo trabalho científico que 
influencia em todas as etapas de uma pesquisa. Este 
processo consiste na sondagem, apuração, fichamen-
to e armazenamento de informações relacionadas ao 
tema em pauta com o objetivo de identificar e siste-
matizar o que já foi publicado sobre o tema estudado 
(SIQUEIRA, 2005; AMARAL, 2007).

A pesquisa de campo focaliza uma comunidade 
não necessariamente geográfica, uma vez que pode 
ser uma comunidade de trabalho, de estudo, de lazer 
ou voltada para qualquer outra atividade humana. Ba-
sicamente é desenvolvida por meio de entrevistas ou 
aplicação de questionários tendo por mote captar ex-
plicações e interpretações a respeito de determinado 
fenômeno (GIL, 2002).

Foram incluídos os professores das escolas sorte-
adas que estavam exercendo atividade docente e que 
após conhecerem os objetivos e procedimentos do estu-
do concordaram em assinar o Termo de Consentimento 
Livre Esclarecido (TCLE). Já ex-professores que ocupa-
vam funções meramente administrativas, bem como 
aqueles que mesmo interessados no estudo se recusa-
ram a assinar o TCLE não foram incluídos na amostra.

População e amostra pesquisada

O município de Governador Valadares possui 106 
escolas públicas (municipais e estaduais). Para compor 
a amostra do universo foram selecionadas inicialmente 
duas escolas por meio de sorteio aleatório simples.
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As escolas sorteadas possuem um total de 169 
professores, tendo sido todos convidados a participar 
do estudo. Deste grupo, 51 (39 da escola municipal e 
12 da escola estadual) responderam ao convite com-
pondo a amostra final do presente estudo.

Instrumentos de coleta de dados

Para levantamento das informações demográfi-
cas e profissionais foi utilizado um questionário ela-
borado especificamente para o estudo tendo como 
base o referencial teórico sobre a síndrome de bur-
nout em professores.

As perguntas foram direcionadas para as ques-
tões referentes ao tempo de trabalho do docente na 
rede (estadual/municipal); tempo de trabalho na es-
cola onde atua; afastamento por atestado médico nos 
últimos cinco anos; motivos do afastamento; autoper-
cepção de esgotamento físico ou emocional em fun-
ção do trabalho; conhecimento relativo a síndrome de 
burnout e ocorrência de diálogo com o médico que 
forneceu o atestado sobre a síndrome.

Antes de realizar a pesquisa procedeu-se a um 
estudo piloto no qual participaram 20 professores de 
escolas não participantes do estudo principal, sen-
do 10 de escola pública e 10 de escola particular. 
Foram seguidos os critérios de inclusão e exclusão 
acima indicados, a fim de verificar o entendimento 
das questões que compõem o instrumento a ser uti-
lizado. Os resultados deste foram excluídos do pro-
cesso de análise.

Procedimentos utilizados na coleta de dados

Inicialmente foi realizado contato com a dire-
ção de cada instituição de ensino sorteada; apresen-
tado o objetivo do estudo; informado sobre a apro-
vação do mesmo pelo Comitê de Ética em Pesquisa; 
solicitado autorização e o apoio para realização da 
mesma na Instituição.

A partir da aprovação do (a) gestor (a), foi rea-
lizado o contato com os professores para apresentar 
o objetivo da pesquisa e realizar convite à participa-
ção. Àqueles que aceitaram participar, foi solicitado 
a leitura e assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) e, em seguida, entregue 
o questionário a cada um para que o respondesse 
em momento que lhes fossem mais oportunos. No 
ato de entrega foi informado que voltaria para reco-
lher o instrumento preenchido cinco dias depois, tal 
como ocorrido.

Coleta e análise dos dados

Os dados foram coletados sob a modalidade sur-
vey e seus processamentos e análises realizados com o 
auxílio do software Sphinx Léxica. Para Fonseca (2002) 
o survey objetiva a aquisição de dados, informações ou 
apreciações de um determinado grupo de pessoas in-
dicadas como representantes de uma população-alvo, 
empregando frequentemente um questionário como 
instrumento de pesquisa.

Procedimentos éticos

Para a realização desta pesquisa foi obtida a 
aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa 5157 da Universidade Vale do Rio Doce, Pro-
cesso CAAE - 66141317.6.0000.5157. Uma vez in-
formados os objetivos e procedimentos da pesquisa; 
que a mesma não teria efeitos avaliativos individuais 
e/ou institucionais; que não incluía nenhum tipo de 
ganho financeiro ou de outra natureza; e que seria 
resguardado o anonimato das respostas; aguardou-se 
que todos lessem e assinassem o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido – TCLE, para que lhes fos-
sem entregues os questionários.

Resultados

Participaram do presente estudo 51 professores 
pertencentes à rede Estadual e Municipal de Edu-
cação, que atuam nas duas Instituições de Ensino 
selecionadas.

Conforme apresentado na Tabela 1, a maio-
ria dos professores é constituída por sujeitos do 
sexo feminino (82%), casada (69%), predominan-
do aqueles com idade de 50 anos ou mais (41%). 
Quanto a escolaridade, a maioria cursou pós-gra-
duação (63%) e os demais, graduação (37%). Em 
relação ao tempo de atuação dos docentes na rede 
(estadual/municipal) a maior parte (33%) atua há 
16 anos ou mais, enquanto que na atual institui-
ção predominam aqueles que não possuem mais 
de dois anos de exercício (35%).

Quanto às ocorrências indicadas na Tabela 2 
observa-se que nos últimos cinco anos a maioria 
dos professores apresentou atestado médico (71%). 
Dentre estes, a maior parte (25%) fez uso deste re-
curso apenas uma vez nos últimos cinco anos. Aque-
les que não se afastaram com atestado correspon-
dem a menos de um terço dos profissionais (29%).
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Tabela 1 – Dados socioprofissionais de professores da rede pública 
de ensino de Governador Valadares-MG, 2017

Dentre os motivos identificados nos atestados 
destacam-se o procedimento cirúrgico (33%) e a ges-
tação (20%). Embora a maioria (65%) se sinta fisica-
mente esgotada devido a atividade laboral, seu nível 
varia entre muito esgotados (26%) e pouco esgotados 
(39%). Em relação ao esgotamento emocional também 
a maioria (51%) apresenta sintomas variando entre 
muito esgotados (18%) e pouco esgotados (33%).

Ao investigar o conhecimento dos docentes a res-
peito da síndrome de burnout, foi possível identificar 
que dentre os 51 docentes entrevistados grande parte 
(43%) nunca ouviu falar sobre a síndrome, enquanto 
que outra (47%) possui alguma informação a respeito.

A maioria dos professores (86%) relatou nunca ter 
sido orientada pelos profissionais de saúde a respeito 
da síndrome contra uma minoria (6%) que foi alertada 
sobre a possibilidade de serem portadores da doença.

A análise pelo Qui-quadrado (x2), evidenciou 
uma dependência significativa entre Idade e Esgota-
mento Físico (x2 = 8,72, gl = 2, 1-p = 98,72%), in-
dicando que tal ocorrência é mais comum entre os 
profissionais situados na fase Adulto Jovem e Adultos 

de Meia Idade do que entre os idosos. Utilizando este 
mesmo procedimento de análise não foi identificado 
dependência significativa entre Idade e Esgotamento 
Emocional; Sexo e Esgotamento Físico; Sexo e Esgo-
tamento Emocional, como aponta a análise realizada 
entre Idade e Esgotamento Físico.

Tabela 2 – Ocorrências relacionadas à Síndrome de Burnout 
entre professores da rede pública de ensino de Governador 

Valadares-MG, 2017

Discussão

Os achados deste estudo estão em conformidade 
com as pesquisas de Reis et al. (2006) cujos trabalhos 
evidenciaram que a profissão de docente no Brasil é, 
em sua maioria, assumida pelo sexo feminino. Além 
disso, a significativa dependência encontrada entre 
Idade e Esgotamento Físico alinham-se com os estu-
dos realizados por Friedman (CARLOTTO, 2002 p. 24) 
o qual identificou que, “quanto maior a experiência 
profissional do professor, menores eram os níveis do 
Burnout”. Da mesma forma Vasconcelos, Granado e 



122

R
EV

IS
TA

 C
IE

N
TÍ

FI
C

A
 F

A
C

S
  

- 
 V

O
L.

 1
9 

 -
  

N
º 

23
  

- 
 J

U
LH

O
  

- 
 2

01
9

Junior (ALMEIDA et al., 2011) apontam que docentes 
mais jovens e com menor tempo de trabalho apresen-
tam maior chance de desenvolver a síndrome, princi-
palmente pelo acúmulo de afazeres e pressão sofrida 
no ambiente de trabalho.

No campo da educação a síndrome de burnout 
é um fenômeno multidimensional que emerge da in-
teração entre os fenômenos individuais e do contexto 
de trabalho. A ocorrência da síndrome em professores 
é considerada um fato psicossocial, tornando-se rele-
vante a observação deste fenômeno uma vez que afeta 
concomitantemente o professor e o trabalho, interfe-
rindo nos objetivos pedagógicos da instituição (SILVA; 
CARLOTTO, 2003).

Souza e Leite (2011) assinala que o “mal-estar do-
cente” representa os efeitos constantes e negativos que 
afetam a personalidade do professor, sendo decorrente 
das condições em que exerce a docência. Quando a 
atividade docente é desempenhada de maneira estres-
sora, os profissionais passam a manifestar sentimentos 
negativos, como: exaustão emocional; desmotivação; 
alienação; angústia; ansiedade; frieza diante as dificul-
dades dos outros (alunos/colegas de profissão); indife-
rença e, atitude desumanizada.

As autoras ressaltam ainda que a maior incidên-
cia da síndrome de burnout ocorre em professores que 
atuam na educação infantil, tendo o estresse emocional 
com maior incidência. Já os professores do ensino bási-
co estariam vivenciando um abandono da carreira, seja 
pelo absenteísmo, licença, abandono da profissão ou, 
ainda pela despersonalização que assinala o burnout.

Carvalho (2003) indaga por que os professores, 
ainda que vulneráveis as mesmas situações dos pro-
fissionais afetados pelo burnout, encontram satisfação 
no exercício da profissão. Em resposta a própria autora 
considera que comportamentos capazes de minimizar 
os efeitos das situações indutoras de estresse e da sín-
drome de burnout podem ser aprendidos, ou seja, os 
profissionais desenvolvem estratégias para lidar com 
as situações problemas que emergem no ambiente de 
trabalho. Neste sentido ela trabalha com a noção de 
resiliência, isto é, a capacidade do indivíduo de passar 
por momentos de adversidades e supera-los de modo 
satisfatório protegendo sua saúde física e emocional.

Para Gasparini, Barreto e Assunção (2005) as 
situações vivenciadas pelos professores no local de 
trabalho para atingir os objetivos impostos pela ati-
vidade, afetam suas capacidades físicas e cognitivas. 
Quanto os esforços realizados pelos profissionais não 
forem recuperados a tempo, podem desencadear sin-
tomas clínicos.

Muitos profissionais da educação abandonam a 
profissão depois de anos de trabalho, acarretando a 
perda de profissionais experientes. De fato, tratam-se 
de profissionais que embora tenham passado anos se 
preparando para melhor exercer o seu trabalho, em 
dado momento se veem desmotivados por não encon-
trarem retorno à altura do esforço efetuado (BENEVI-
DES-PEREIRA, 2012).

A queixa de sintomas físicos-emocionais entre 
professores costuma ser frequente e, associada a tais 
sintomas são ainda alvos de agressividade, hostilidade 
por parte de colegas (funcionários administrativos e 
diretores), desrespeito, ameaça de alunos e pais (SI-
MÕES, 2014).

Quanto ao esgotamento emocional os trabalha-
dores têm a sensação de exaustão e de não poder dar 
mais de si nos aspectos afetivos. Sentem a energia e 
os recursos emocionais que dispõem se exaurirem. Tal 
sensação é decorrente do intenso contato diário com 
os problemas de outras pessoas (LEVY; NUNES SOBRI-
NHO; SOUZA, 2009).

Este estudo mostra que conforme atestados mé-
dicos apresentados nos últimos cinco anos a maioria 
dos docentes se ausentaram por algum tempo das ati-
vidades laborais. Os afastamentos não estavam direta-
mente relacionados com a síndrome de burnout, mas, 
sobretudo ligados a outros fatores como cirurgias e ges-
tações. Nota-se que sintomas relacionados ao burnout 
não foram apresentados como causa de afastamento, 
porém quando questionados se sentiam esgotados físi-
ca e emocionalmente a maioria afirmou que sim. Esta 
ocorrência levanta evidências de que tais profissionais 
podem vir a adoecer por esgotamento físico e/ou emo-
cional, gerados pelo ambiente de trabalho.

Carlotto et al. (2012) apontam que a profissão do-
cente está exposta a uma grande quantidade de situa-
ções estressoras que, vivenciadas de uma forma intensa 
e persistente podem acarretar a síndrome de burnout.

Quando averiguado o conhecimento a respeito 
da síndrome de burnout, foi possível identificar que a 
maior parte dos entrevistados nunca ouviram falar, ou 
conhecem pouco a respeito. Carlotto (2002) descreve 
que na medida em que entendemos este fenômeno 
psicossocial, identificando as fases e consequências, 
assim como os fatores estressores, criam-se possibili-
dades de desenvolvimento de práticas que permitam 
a prevenção ou até mesmo a redução da incidência 
do burnout.

Portanto, é possível auxiliar o professor a continuar 
seu projeto de vida pessoal e profissional visando a qua-
lidade e produtividade no trabalho. Para isto ele precisa 
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compreender melhor este fenômeno psicossocial como 
processo, identificando as dimensões, etapas, fatores 
estressores mais importantes, e ações de prevenção e 
atenuação do burnout (CARLOTTO; CÂMARA, 2008).

Ainda segundo as autoras, a educação por muito 
tempo preocupou-se com os aspectos pedagógicos e 
da formação docente e só atualmente voltou um olhar 
atento aos seus profissionais. “O professor, cada vez 
mais especializado, conhece muito sobre o que e como 
ensinar, mas muito pouco sobre si mesmo” (DELGA-
DO, 1995, s/p). Embora atualmente o professor procu-
re compreender melhor seus sentimentos e a maneira 
de exercer sua profissão, as condições que possibilitam 
essa reflexão ainda estão pouco consolidadas.

O conhecimento construído no decorrer do pro-
cesso de formação profissional do docente é confron-
tado com a realidade do trabalho. O profissional pas-
sa a ser responsável pela educação de várias turmas 
(duas, três ou até quatro turmas de 40 alunos em mé-
dia), com disciplinas diferentes a serem ministradas no 
decorrer do ano letivo. De modo geral, este profissio-
nal se esforça além do esperado para cumprir uma car-
ga horária que extrapola o previsto em seu contrato de 
trabalho. Em decorrência, estes profissionais tendem a 
se sentir desmotivados devido a expectativa a respei-
to de suas atribuições e a realidade quando inicia seu 
exercício, o que tende a influenciar no adoecimento 
decorrente destas condições (CRUZ, et al., 2010).

Destaca-se que a práxis docente demanda ha-
bilidades intelectuais e habilidades físicas. As ativi-
dades intra ou extraclasse desenvolvidas e que são 
próprias da atividade requerem do professor boas 
condições físicas e psicológicas. Suas práticas envol-
vem esforço físico na busca de informações atualiza-
das para orientar os alunos, e ficar em pé ou sentado 
por um tempo prolongado escrevendo. Já o esforço 
mental refere-se às exigências cognitivas e psíquicas 
sobre o profissional, requeridas no decorrer das au-
las e no tempo gasto para planejamento das ativida-
des (CRUZ, et al., 2010).

Considerações Finais

A síndrome de burnout é resultante de um pro-
cesso lento aliado ao acúmulo gradativo de situações 
de estresse no ambiente de trabalho. O contexto es-
colar e educacional se constitui em ambiente propício 
à ocorrência de pressões emocionais associadas ao in-
tenso envolvimento com alunos, pais e colegas, bem 
como ao estresse vivenciado nas relações interpessoais 
conflituosas e desgastantes no trabalho.

Tal contexto justifica a realização de intervenções 
que minimizem o sofrimento docente. Diante dessa 
demanda deve-se estabelecer políticas voltadas a este 
profissional no sentido de desenvolver estratégias dire-
cionadas à promoção da saúde mental. Tais interven-
ções devem ser pautadas na identificação de fatores 
institucionais que apresentam comprometimento ou 
dificultam a práxis docente.

No tocante ao problema investigado neste estu-
do, conclui-se que no grupo de professores pesquisa-
dos (escola Municipal e Estadual), é expressivo o nú-
mero daqueles que não possui (43%) conhecimento 
sobre a síndrome de burnout. Neste sentido faz-se 
necessário ações que permitam aos professores co-
nhecerem mais sobre si próprio, assim como sobre os 
fatores capazes de promover saúde ou adoecimento, 
presentes no contexto educacional.
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Resumo

As famílias contemporâneas são caracterizadas 
por diferentes arranjos familiares, dentre eles a famí-
lia monoparental. Mães e pais solteiros se deparam 
com dificuldades diferentes daquelas vivenciadas por 
famílias tradicionais. Em famílias monoparentais com 
filho com síndrome de Down (SD), é possível que os 
desafios sejam ainda maiores, podendo interferir na 
dinâmica das interações familiares. O presente artigo 
objetivou descrever a interação fraternal de uma díade 
de irmãos, composta por um irmão com SD e uma 
irmã com desenvolvimento típico, em uma família mo-
noparental chefiada pela mãe e compará-la aos resul-
tados descritos na literatura acerca da interação entre 
irmãos, em famílias tradicionais, quando um deles tem 
SD. Os dados foram coletados na residência da famí-
lia em três fases, incluindo realização de entrevistas 
semiestruturadas e gravação em vídeo de três sessões 
de observação da interação fraternal em situação de 
atividade livre. Os resultados demonstram que os par-
ticipantes apresentaram uma percepção positiva da in-
teração fraternal. Durante as sessões de observação, os 
irmãos se envolveram, principalmente, em atividades 
lúdicas de forma ‘Conjunta’, com ‘Amistosidade’, ‘Sin-
cronia’, ‘Supervisão’ e ‘Liderança’ da irmã. Não foram 
encontradas diferenças entre a interação fraternal esta-
belecida na família monoparental estudada e os dados 
descritos na literatura acerca da relação entre irmãos 
em famílias tradicionais em que há um filho com SD. 
A monoparentalidade, portanto, não parece ter sido 
um fator que influenciou a estrutura de participação, o 
conteúdo e a qualidade de interação dos irmãos. Toda-
via, fazem-se necessários estudos futuros transculturais 
com amostras maiores e heterogêneas para a melhor 
compreensão do tema.
Palavras-chave: Relação fraternal. Síndrome de Down. 
Família monoparental 

Abstract

Contemporary families are described by different 
family arrangements, including single parenthood. Sin-
gle parents face different issues from traditional fami-
lies. In single-parent families with children with Down 
syndrome (DS), it’s possible that the challenges are 
even greater and may interfere in the dynamics of fa-
mily interactions. This article aims to describe sibling 
interaction of a sibling dyad, composed of a brother 
with DS and a sister with typical development, in a 
single-parent family headed by the mother and to 
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compare it with the results described in the literatu-
re about the sibling interaction, in tradicional families, 
when one of them have DS. Data were collected in the 
families’ homes in three phases, including conducting 
semi-structured interviews, and video recording of the 
three observation sessions of the siblings’ dyads in a 
free activity. The results show that the participants had 
a positive perception of the sibling relationship. Du-
ring observation sessions, the siblings engaged mainly 
in recreational activities so as ‘Joint’, with ‘Friendliness’ 
and ‘Synchrony’, ‘Supervision’ and ‘Leadership’ of the 
sister. No differences were found between the sibling 
relationship established in this study with single parent 
family and the data reported in the literature on the 
relationship between siblings in traditional families 
where there is a child with DS. The single parenthood, 
therefore, does not seems to be a factor that influenced 
the structure of participation, content and quality of in-
teraction between the siblings. However, it is necessary 
cross-cultural further studies with larger and heteroge-
neous samples to better understand the theme.
Keywords: Sibling relationship. Down syndrome. Sin-
gle parenthood

Introdução

O século XX foi palco de transformações econômi-
cas, tecnológicas, políticas e sociais que impactaram pro-
fundamente a sociedade ocidental, tais como o processo 
de urbanização e globalização, a inserção da mulher no 
mercado de trabalho, a introdução de novos métodos 
contraceptivos e a viabilidade de divórcio (BERNS, 2011). 
Essas mudanças possibilitaram a ocorrência de uma plu-
ralidade na forma de estruturação e organização das fa-
mílias, ocasionando variações nos padrões de relaciona-
mento familiares e nos papéis desempenhados por seus 
membros (DESSEN; POLONIA, 2014).

Assim, novos arranjos familiares passaram a exis-
tir, a ser legitimados ou a serem encontrados com 
maior frequência, a saber, cônjuges não casados judi-
cialmente que coabitam a mesma casa, casais que não 
têm filhos, famílias recasadas, famílias monoparentais, 
famílias homoparentais, etc. Dessa forma, a família 
contemporânea passa a ser compreendida a partir de 
vários tipos de configurações e não apenas através do 
modelo nuclear tradicional, formado por pai, mãe e 
filhos (SEISDEDOS; CANO, 2012). 

Dentre as múltiplas configurações familiares exis-
tentes em nossa sociedade destaca-se a família mono-
parental que é composta por apenas um dos genitores 
e seus filhos, com ou sem outros parentes coabitando 

a mesma casa (IBGE, 2010). Sua origem pode ser de-
vido, dentre outros fatores, ao divórcio, ao abandono 
do lar, ao falecimento de um dos cônjuges ou à escolha 
em se criar sozinho um filho (CORREIA, 2002).

No que tange às famílias monoparentais brasilei-
ras, observa-se um crescimento do número desse tipo 
de configuração. De acordo com o Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística, as famílias monoparentais 
chefiadas pelas mães passaram de 11,5% em 1980 para 
16,2% (mulher sem cônjuge com filhos = 12,2%; mu-
lher sem cônjuge com filhos e com parentes = 4,0%) 
em 2010 e as monoparentais chefiadas pelos pais pas-
saram de 0,8% para 2,4% (homem sem cônjuge com 
filhos = 1,8%; homem sem cônjuge com filhos e com 
parentes = 0,6%) (IBGE, 1980; 2010). Ressalta-se que 
ainda não se dispõe de dados acerca das composições 
familiares brasileiras após o ano de 2010.

Mães e pais solteiros se deparam com algumas 
dificuldades diferentes daquelas vivenciadas por fa-
mílias tradicionais. Geralmente a família monopa-
rental dispõe de menos recursos financeiros e en-
frenta mais desafios na gestão das práticas parentais 
(MAZZEO, 2007; RAPOSO et al., 2009). Além disso, 
o genitor que fica com a guarda dos filhos pode ex-
perienciar dificuldades em providenciar os cuidados 
adequados a eles devido ao estresse, ansiedade e 
depressão ocasionados pelo divórcio ou perda do 
cônjuge, bem como pela sobrecarga de funções ad-
vindas da necessidade de cuidar sozinho dos filhos 
(RAPOSO et al., 2009). 

Especificamente quando há um filho com sín-
drome de Down (SD), é possível supor que os de-
safios enfrentados pela família monoparental sejam 
ainda mais evidentes quando comparados a famílias 
monoparentais com filhos com desenvolvimento típi-
co (DT). Isso porque a presença de um membro com 
SD implica em um maior dispêndio de tempo e re-
cursos financeiros essenciais a tratamentos e estimu-
lação adequada, o que não é necessário quando os 
filhos não têm deficiência (AYESA; ANTONA, 2016; 
NOGUEIRA; RODRIGUES, 2007). Tendo em vista 
que famílias monoparentais tendem a dispor de me-
nos recursos financeiros e de apenas um genitor res-
ponsável pelos cuidados dos filhos e da casa, é prová-
vel que a convivência com a pessoa com SD resulte 
em um maior nível de estresse experienciado pelos 
membros familiares quando comparados aos mem-
bros de famílias tradicionais. É possível também que 
os padrões de interação estabelecidos nessas famílias 
tenham algumas características diferentes daqueles 
estabelecidos em famílias monoparentais com filhos 
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sem deficiência, além das diferenças já relatadas pela 
literatura científica em relação às famílias tradicionais 
nucleares com filhos com e sem SD, como a direti-
vidade dos membros familiares em relação à pessoa 
com SD. Contudo, não foram encontrados estudos 
brasileiros ou estrangeiros abordando a temática ‘in-
terações familiares e SD’ em famílias monoparentais.

Considerando o subsistema fraternal, sabe-se 
que, em famílias tradicionais com filhos com SD, as 
interações entre irmãos são caracterizadas por amis-
tosidade e afetuosidade, bem como por assimetria 
de papéis, sendo que os irmãos com DT, indepen-
dente de sua idade, sexo e ordem de nascimento, 
tendem a assumir a postura de irmão mais velho, 
apresentando comportamentos de cuidado, super-
visão e ajuda ao irmão com SD (ALMEIDA; PEREI-
RA-SILVA, 2016; BATISTA; DUARTE; CIA, 2016). 
Observa-se também que eles tendem a apresentar 
comportamentos diretivos em relação ao irmão com 
SD e assumir a liderança durante as interações (AL-
MEIDA, 2014; BURKE, 2010). Por outro lado, o ir-
mão com SD geralmente imita o irmão com maior 
frequência, tem menos iniciativas de interação e as-
sume o papel de submisso durante os episódios inte-
rativos (KNOTT; LEWIS; WILLIAMS, 2007; PEREIRA-
-SILVA, 2003). De acordo com Stoneman (2009), 
quando o irmão com deficiência apresenta menos 
competência social e cognitiva, a assimetria de pa-
péis desempenhados pela díade é maior, o que se 
torna ainda mais evidente à medida que os irmãos 
crescem, seguindo uma trajetória não normativa. Em 
adição, observa-se que a interação fraternal tende 
a ser positiva, amistosa e afetuosa (AKSOY; BERÇIN 
YILDIRIM, 2008; STONEMAN, 2009). Resultados de 
estudos observacionais indicam, ainda, baixa taxa 
de conflito durante os episódios interativos (ALMEI-
DA, 2014; PEREIRA-SILVA, 2003).

Durante a busca na literatura feita no fim do ano 
de 2015, foi resgatado apenas uma publicação que 
investigava a associação entre a estrutura familiar mo-
noparental e o subsistema fraternal, a saber, o artigo 
de Deater-Deckard; Dunn; e Lussier (2002). Contudo 
a amostra do trabalho incluiu apenas famílias com fi-
lhos com DT. Em sua pesquisa, os autores investiga-
ram, dentre outros aspectos, a associação entre o tipo 
de família (nuclear, recasada e monoparental chefiada 
pela mãe) e a qualidade da interação fraternal (positi-
vidade e negatividade). Os resultados apontaram que 
os irmãos nas famílias monoparentais chefiadas pelas 
mães apresentavam mais comportamentos negativos, 
tais como discussões e agressões físicas, quando com-

parados aos outros arranjos familiares. No entanto, não 
foi encontrada diferença significativa no que se refere à 
positividade da interação fraternal nos diferentes tipos 
de família (p.ex.: afeição, suporte emocional e proxi-
midade entre os irmãos). Uma das hipóteses elencada 
pelos autores para explicar este resultado refere-se ao 
fato de que as mães nessas famílias tendem a apre-
sentar níveis mais intensos de estresse diário devido à 
sobrecarga com tarefas domésticas e de cuidado com 
filhos. Isso resultaria em um maior nível de negativi-
dade parental, o que pode influenciar a qualidade da 
relação entre os irmãos.

É fundamental que, assim como no estudo an-
terior, sejam realizadas investigações sobre a relação 
fraternal em diversos arranjos familiares, uma vez que 
é considerada uma das relações sociais mais importan-
tes na vida das pessoas, afinal, ela tende a ser a relação 
mais longa e duradoura na vida do indivíduo, influen-
ciando direta e indiretamente o desenvolvimento cog-
nitivo e socioemocional dos irmãos (SENNER; FISH, 
2012). Além disso, é uma rede de suporte essencial 
em momentos adversos como o divórcio dos genitores 
(RAPOSO et al., 2009).

Tendo em vista a importância da relação frater-
nal na vida das pessoas, as especificidades das famílias 
monoparentais e das famílias com filhos com SD, bem 
como a ausência de trabalhos que tratem sobre esta 
temática, justifica-se este estudo de caso. Assim sen-
do, o objetivo deste trabalho é descrever a interação 
fraternal de uma díade de irmãos, composta por um 
irmão com SD e uma irmã com DT, em uma família 
monoparental chefiada pela mãe e compará-la aos 
resultados descritos na literatura acerca da interação 
entre irmãos, em famílias tradicionais, quando um de-
les tem SD. A descrição da interação terá como foco a 
qualidade, a estrutura, o conteúdo e as categorias de 
comando e de responsividade. Liderança e responsa-
bilidade pelo cuidado do irmão com DT em relação ao 
irmão com SD também serão investigados.

Material e Métodos

Participantes

Participou deste estudo de caso uma família com-
posta por uma mãe com 48 anos de idade, um filho 
com diagnóstico de SD com idade de 13 anos e uma 
filha com DT, com nove anos. A avó materna também 
morava com a família. Contudo, a família era chefiada 
pela mãe, que era a responsável pelas atividades do-
mésticas e de cuidado com os filhos. 
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Os genitores haviam se separado há aproxi-
madamente cinco anos e a relação entre eles era 
amistosa. O pai via os filhos quinzenalmente por 
morar em outra cidade. Mãe e pai compartilhavam 
apenas a responsabilidade de levar os filhos para 
as atividades de lazer, sendo a mãe a responsável 
pelas demais atividade de cuidado com os filhos. 
Ocasionalmente, ambos estavam presentes nessas 
atividades. A avó raramente frequentava os mo-
mentos de recreação. 

A família residia em uma cidade brasileira do in-
terior do estado de Minas Gerais, com cerca de 550 
mil habitantes. Além disso, esta família morava em 
casa própria e a renda mensal era de sete mil reais: 
cinco mil reais referentes ao salário da mãe, que era 
empresária e trabalhava oito horas por dia, e dois mil 
reais da pensão paterna. À ocasião da coleta de dados, 
o salário mínimo brasileiro era R$678,00.

Instrumento/Técnica

Para a coleta de dados foram utilizadas entre-
vistas semiestruturadas com a mãe e com a díade de 
irmãos e observação da interação fraternal. O rotei-
ro da entrevista é composto por questões acerca da 
percepção dos participantes sobre o relacionamento 
entre os irmãos. À entrevista da mãe e da irmã com 
DT foram adicionadas perguntas relativas ao conhe-
cimento sobre a SD e à responsabilidade de cuidado 
com o irmão com SD. Os roteiros das entrevistas po-
dem ser encontrados no trabalho de Almeida (2014) 
(http://www.ufjf.br/ppgpsicologia/files/2010/01/Bru-
na-Rocha-de-Almeida.pdf). 

Para o registro das interações foi aplicada a me-
todologia de observação do comportamento em am-
biente natural. As sessões de observação do compor-
tamento foram gravadas utilizando a tecnologia de 
vídeo, por meio de uma filmadora digital. O objetivo 
principal das observações foi registrar as interações 
desenvolvidas entre os irmãos, quando a principal 
tarefa era “interagir”, ou seja, quando a díade se en-
contrava em atividades livres. De acordo com Dessen 
(1994), a ‘atividade livre’ é apropriada para registrar 
as interações, sobretudo quando o objetivo da pes-
quisa é o registro de padrões de interação familiar 
em situação natural. A ‘atividade livre’ pode ser defi-
nida como toda e qualquer atividade de lazer, como 
por exemplo, assistir à televisão, brincar e contar his-
tórias. Ressalta-se que a utilização da tecnologia de 
vídeo permite obter um registro seguro da situação 
observada, o que propicia uma descrição mais rica e 

fidedigna da interação, quando comparada ao regis-
tro sem o uso dessa técnica (Kreppner, 2011).

Procedimentos

Após a aprovação do presente estudo pelo Co-
mitê de Ética e Pesquisa, sob nº 102.942, as pes-
quisadoras entraram em contato com uma institui-
ção de Educação Especial para o recrutamento de 
um família que atendesse aos critérios de inclusão, 
quais sejam, ser uma família monoparental e ter 
um(a) filho(a) biológico(a) com o diagnóstico de SD 
e um(a) filho(a) biológico(a) com DT. A amostra foi 
selecionada por conveniência.

Para o início da coleta de dados, a mãe partici-
pante foi orientada, por telefone, quanto aos objeti-
vos e procedimentos da pesquisa e convidada a par-
ticipar. A coleta de dados foi realizada na residência 
da família em três visitas, com intervalo de um mês 
entre elas. A primeira visita incluiu: (a) assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pela 
mãe, que inclui autorização para gravação em ví-
deo das sessões de observação (b) entrevista com os 
participantes e (c) gravação em vídeo da primeira 
sessão de observação do comportamento da díade 
de irmãos. Um mês após, foi realizada a gravação 
da 2ª sessão de observação e, posteriormente, na 
terceira visita, foi gravada a 3ª sessão de observação 
da díade de irmãos. Destaca-se que foi solicitado 
oralmente o consentimento da díade de irmãos para 
a participação na pesquisa.

Antes do início de cada sessão, a díade de irmãos 
era convidada a escolher qual atividade gostaria de fa-
zer e em qual local da residência seria feita a gravação. 
Nesse momento, a pesquisadora responsável pela fil-
magem esclarecia que não conversaria com os partici-
pantes durante a gravação e que ficaria olhando para 
o visor da filmadora. Foram realizadas três sessões de 
observação, com duração de dez minutos cada. Des-
taca-se que, para que os participantes se familiarizas-
sem com a câmera e com a pesquisadora, a díade de 
irmãos pôde pegar e brincar com a filmadora durante 
a primeira visita, antes da gravação da sessão. 

A análise das entrevistas foi realizada a partir das 
categorias propostas por Almeida (2014) em seu traba-
lho de mestrado, ocasião em que foram investigadas as 
interações fraternais em famílias tradicionais com filhos 
com SD. Para a análise dos dados observacionais, foi 
realizado o mapeamento das gravações utilizando-se a 
técnica de Registro de Evento (FAGUNDES, 1941/2002). 
A utilização dessa técnica prevê que, primeiramente, se-
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jam definidos os comportamentos a serem observados. 
No presente trabalho utilizou-se o sistema de catego-
rias proposto por Dessen (1992, apud PEREIRA-SILVA, 
2003) e adaptado por Pereira-Silva (2003) que conside-
ra: (1) o conteúdo das interações, isto é, as atividades 
desenvolvidas pelas díades; (2) a estrutura da interação; 
(3) a qualidade dos episódios interacionais, com foco 
nas categorias de sincronia, supervisão, afetuosidade e 
liderança; e (4) as categorias comportamentais de co-
mando e de responsividade. O Dicionário de Catego-
rias Observacionais, bem como o protocolo de registro 
utilizado podem ser encontrados em Almeida (2014). 
Os dados observacionais foram analisados utilizando-se 
frequências absolutas e percentuais.

Vale ressaltar que o risco para a participação da 
pesquisa é mínimo, ou seja, o mesmo risco existente 
em atividades rotineiras como conversar, tomar ba-
nho, ler, etc.

Resultados

As entrevistas

A mãe, que demonstrou ter ‘Conhecimento 
científico’ sobre a SD, relatou que já conversou so-
bre a síndrome com todos os membros da sua fa-
mília nuclear e extensa. Ao ser entrevistada, a irmã 
também demonstrou saber o diagnóstico do irmão, 
apresentando, porém, ‘Conhecimento genérico’ so-
bre a SD. Abaixo se encontram fragmentos dos rela-
tos das participantes:

“Eu sei que a SD é um acidente genético que 
ocorre na primeira divisão celular no encontro do 
óvulo com o espermatozoide e que no par (...) 21 
vem um cromossomo a mais e isso gera uma série 
de modificações no embrião.” (relato da mãe)

“Ser criança síndrome de Down é ter problema 
mental.” (relato da irmã)

Ao ser questionada se achava o irmão diferente 
das outras crianças, a irmã respondeu que sim, indi-
cando que o irmão com SD seria diferente em rela-
ção a “fazer continhas e falar”. Já ao ser questionada 
sobre como se sente tendo um irmão com SD, a irmã 
relatou se sentir “normal”. Contudo, ela indicou que 
gostaria que o irmão fosse como ela é: “Igual eu, por 
exemplo, normal”.

A irmã percebia o seu irmão como sendo “Legal, 
às vezes chato, mas ele é legal”. Já o irmão com SD a 
achava “Legal”. Ambos os irmãos indicaram que o que 
mais gostam de fazer juntos é ‘Brincar’. A irmã tam-

bém disse que o que menos gosta no irmão é quando 
ele ‘Apresenta comportamento inadequado’ de roer 
unhas. Já o irmão com SD relatou que não gosta quan-
do a irmã apresenta ‘Comportamentos negativos’, a 
saber, quando ela fica brava.

O que mais deixava a irmã feliz era quando o 
irmão ‘Manifestava comportamentos afetivos’, por 
exemplo, quando ele saia e lhe dava uma flor ao re-
tornar à residência. Já o irmão com SD indicou que 
o que mais o deixava feliz era quando a irmã brinca-
va com ele. Em relação ao que mais deixava a irmã 
triste, ela indicou os ‘Comportamentos negativos do 
irmão: “às vezes ele acorda e fica bravo”. O irmão 
com SD não respondeu a questão sobre o que a irmã 
faz que o deixa triste.

Acerca da responsabilidade de cuidado da irmã 
com DT em relação ao irmão com SD, a irmã relatou 
ter responsabilidades, embora não tenha conseguido 
explicar em quais aspectos do cuidado com o irmão 
ela é responsável. Já a mãe afirmou que não impõe 
responsabilidades a sua filha, mas acredita que com 
o tempo ela mesma irá assumir os cuidados com o 
irmão com SD.

A mãe caracterizou a relação como sendo ‘Amis-
tosa’ (a relação é caracterizada pela proximidade e 
afetuosidade entre os irmãos) e ‘Típica’ (a relação é 
descrita como apresentando características encontra-
das em qualquer relação fraternal). Além disso, indi-
cou que a filha com DT lidera a relação fraternal na 
maior parte do tempo.

A observação da interação fraternal

As atividades desenvolvidas pela díade de irmãos 
foram: ‘Jogos’ no computador (1ª sessão), ‘Atividades 
escolares’ (2ª sessão) e ‘Jogos’ de tabuleiro (3ª sessão). 
Ressalta-se que a mãe interferiu na escolha da ativi-
dade a ser desenvolvida na segunda sessão de obser-
vação. Embora as crianças quisessem brincar, a mãe 
ordenou que elas fizessem a lição de casa.

A estrutura de participação se refere à maneira 
como os irmãos se engajaram nas atividades durante 
as sessões de observação. As atividades podem ocorrer 
de forma individual, paralela ou conjunta. Observou-
-se que os irmãos, na maior parte do tempo, intera-
giram de forma ‘Conjunta’ ao longo das três sessões 
de observação (1ª sessão: 100%; 2ª sessão: 57,1%; 3ª 
sessão: 93,75%). A estrutura de participação ‘Paralela’ 
foi registrada nos demais momentos de observação. 
Não foi identificada a estrutura ‘Individual’ durante a 
coleta de dados.
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No tocante à qualidade da interação, isto é, à forma como os irmãos se comportam durante a interação, 
foram analisadas quatro dimensões: (1) ‘Sincronia’: Refere-se à adequação/articulação ou não dos comporta-
mentos de um participante em direção ao outro. (2) ‘Afetividade’: A interação é caracterizada por emissões de 
comportamentos afetivos que denotem tranquilidade, satisfação ou irritação e descontentamento, podendo ser 
caracterizada como amistosa ou conflituosa. (3) ‘Supervisão’: Refere-se a emissões de comportamentos de feed-
back e ajuda ou não de um membro da família em direção ao outro. (4) ‘Liderança’: A interação desenvolve-se 
com predominância ou não de um dos membros na sua condução.

Durante as sessões de observação as interações entre a díade foram caracterizadas por ‘Sincronia’ (100%) 
e ‘Amistosidade’ (100%), conforme pode ser observado na Tabela 1.

TABELA 1 – Frequências absolutas e percentuais da qualidade da interação fraternal nas três sessões de observação

NOTA: Cada dimensão totaliza 100%, uma vez que suas categorias são mutuamente exclusivas.

IDT = Irmã com desenvolvimento típico; ISD = Irmão com síndrome de Down.

No tocante à dimensão ‘Supervisão’, verifica-se 
que houve maior frequência das interações ‘Com Su-
pervisão’. Quando a interação foi caracterizada pela 
supervisão, foi observado apenas a ‘Supervisão’ da 
irmã com DT em relação ao irmão com SD nas três 
sessões de observação.

Em relação à dimensão ‘Liderança’, quando a 
interação foi caracterizada por ‘Com Liderança’, foi 
observado o predomínio da ‘Liderança’ da irmã com 
DT nas três sessões de observação. O irmão com SD 
apresentou comportamentos de ‘Liderança’ apenas na 
3ª sessão de observação.

Em relação aos comportamentos emitidos pelas 
díades, observou-se, como pode ser visualizado na 
Tabela 2, que a irmã com DT emitiu com mais fre-
quência o comportamento de comando ‘Solicitar/Su-
gerir’ (84,6%), quando comparado ao irmão com SD 
(14%). Esse padrão de comportamento foi observado 
nas três fases de coleta de dados.  Não foi observado o 
comportamento ‘Ordenar’ durante os episódios intera-
tivos. No que se refere aos comportamentos de ‘Res-
ponsividade’, observa-se que o irmão com SD emitiu 
com mais frequência o comportamento de ‘Obedecer 
solicitação’ (64,8%),  e ‘Rejeitar’ o comando (21,1%).  
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TABELA 2 – Frequências absolutas e percentuais das categoriais comportamentais de comando e de responsividade

NOTA: IDT = Irmã com desenvolvimento típico; ISD = Irmão com síndrome de Down.

Discussão

Comumente, adjetivos como ‘disfuncionais’, ‘de-
sorganizadas’, ‘desviantes’ ou ‘instáveis’ são atribuídos 
às famílias monoparentais, enfatizando a visão pejo-
rativa de muitas pessoas acerca desse arranjo familiar. 
Contudo, alguns autores enfatizam a necessidade de 
haver modificações no que se refere aos valores e pa-
drões atribuídos a esta configuração familiar, tendo em 
vista, principalmente, o crescente número de famílias 
monoparentais (YUNES et al., 2007). Nesse sentido, 
fazem-se necessários o planejamento de estudos que 
investiguem diferentes aspectos do funcionamento e 
da dinâmica dessas famílias a fim de melhor compre-
ender esse tipo de arranjo familiar.

Uma das principais dificuldades enfrentadas pe-
las famílias monoparentais é a diminuição dos recursos 
financeiros (MAZZEO, 2007; RAPOSO et al., 2009), o 
que traria impactos diretos ao grupo familiar, tais como 
a restrição no acesso a bens de consumo, atividades de 
lazer, escolas particulares e tratamentos de saúde na 
rede privada. Entretanto, na família participante deste 
estudo, essa dificuldade não foi observada, tendo em 
vista que a renda familiar era considerada mais alta do 
que habitualmente é encontrado nas famílias brasilei-
ras e os participantes residiam em casa própria. Apesar 
disso, a mãe vivenciava uma sobrecarga de atividades, 
já que era a principal responsável pelo cuidado dos 

filhos e pelas atividades domésticas, além de trabalhar 
fora de casa, tal como comumente ocorre nas famí-
lias monoparentais em geral (RAPOSO et al., 2009). 
Este fato pode gerar estresse parental, o que não foi 
avaliado no presente estudo. Seria, pois, interessante 
a realização de estudos que analisassem esta variável. 
Vale ressaltar que, geralmente, em famílias monopa-
rentais chefiadas pelas mães com a presença da avó, 
esta atua auxiliando a mãe, o que pode diminuir a so-
brecarga materna e possivelmente, o estresse paren-
tal. Contudo, na família do presente estudo a avó não 
desempenhava atividades de cuidado com os netos e 
com a casa, atuando apenas como suporte emocional 
para a mãe. 

Acerca do conhecimento sobre a SD, mãe e fi-
lha demonstraram ter informações sobre a síndrome 
e a mãe informou que conversa sobre o assunto com 
os membros da sua família nuclear e extensa. Este é 
um dado importante, principalmente porque a litera-
tura indica que a falta de conhecimento sobre a defi-
ciência do irmão pode trazer implicações à condição 
emocional do irmão com DT (AKSOY; BERÇIN YLDI-
RIM, 2008; NÚNEZ, RODRÍGUEZ, 2005). A falta de 
explicações sobre a deficiência pode, dentre outros 
aspectos, interferir na compreensão que o irmão com 
DT tem da dinâmica familiar, como por exemplo, não 
entendendo o porquê de os pais tratarem o irmão com 
SD de forma diferente, muitas vezes com mais aten-
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ção e cuidado. Lizasoáin; e Onieva (2010) ressaltam 
a importância de os irmãos com DT terem informa-
ções sobre a deficiência do seu irmão, os tratamentos 
e prognósticos, tanto para que possam se relacionar 
melhor com o irmão com deficiência, quanto para 
que consigam enfrentar situações estressantes de for-
ma mais adequada, por exemplo, quando as pessoas 
os perguntarem sobre o irmão ou fizerem comentários 
sobre a deficiência dele. 

No que se refere à relação fraternal, a mãe a 
descreveu como sendo ‘Típica’, ou seja, para a ela o 
relacionamento entre seus filhos apresenta caracte-
rísticas semelhantes a qualquer relação fraternal de 
qualquer família. Os relatos dos irmãos sobre como 
eles percebem um ao outro, o que eles gostam e 
não gostam de fazer juntos, o que um faz que deixa 
o outro feliz ou triste são coerentes com a caracte-
rização atribuída pela mãe ao relacionamento de-
les. Achar o irmão “Legal, às vezes chato”, gostar de 
brincar juntos, não gostar quando o irmão rói unhas 
ou fica bravo e ficar feliz quando um apresenta com-
portamentos afetivos direcionados ao outro podem, 
realmente, ser considerados aspectos passíveis de 
serem encontrados em qualquer relação fraternal e 
são semelhantes aos destacados por Almeida e Pe-
reira-Silva (2016), em díades de irmãos, sendo um 
deles com SD, de famílias tradicionais.

Contudo, embora a relação possa ser caracte-
rizada como ‘Típica’ em muitos aspectos, é notório 
a diferença da irmã em relação ao irmão com SD 
no que se refere à responsabilidade de cuidado um 
com o outro. A irmã com DT relatou ter responsa-
bilidades de cuidado em relação ao seu irmão com 
SD e a mãe afirmou que, embora não impusesse 
responsabilidades à filha, acredita que ela assumirá 
os cuidados com seu irmão. A responsabilidade de 
cuidado do irmão com DT em relação ao irmão com 
deficiência tem sido descrita pela literatura como 
sendo um aspecto recorrente na relação fraternal 
quando um dos irmãos tem SD, independentemen-
te da idade, ordem de nascimento e sexo dos irmãos 
(BURKE, 2010; NÚNEZ; RODRÍGUEZ, 2005), ge-
ralmente não interferindo na positividade do rela-
cionamento. Destaca-se que quando as exigências 
de responsabilidades do irmão com DT tornam-se 
demasiadamente excessivas, podem ocorrer conse-
quências negativas para os irmãos individualmente e 
para a relação fraternal (STONEMAN, 2005), o que 
não é o caso da família participante. 

Acerca da liderança e da diretividade da relação 
fraternal, a mãe relatou que a irmã com DT assume o 

papel de líder no relacionamento, o que também pôde 
ser observado durante as sessões de interação, em que 
a irmã emitiu com maior frequência comportamentos 
de comando, apresentando liderança e supervisão do 
irmão com SD. O irmão com SD, por sua vez, apre-
sentou maior frequência de comportamentos de res-
ponsividade, geralmente obedecendo às solicitações 
da irmã. Resultados semelhantes foram observados em 
estudos cujas amostras eram formadas por membros 
de famílias tradicionais ou em estudos em que o tipo 
de configuração familiar não foi delimitado (ALMEIDA, 
2014; BURKE, 2010; KNOTT et al., 2007). Parece que 
a assimetria de papéis, caracterizada pela diretividade, 
supervisão e liderança do irmão com DT é uma das 
principais características da relação fraternal quando 
um dos irmãos tem SD.

Em geral, durante as sessões de observação as in-
terações ocorreram de forma conjunta, ou seja, a ati-
vidade foi desenvolvida conjuntamente pelos irmãos, 
através de emissões e respostas de comportamentos re-
cíprocos e/ou complementares. Além disso, os irmãos 
interagiram com sincronismo e amistosidade, resultado 
consoante com o relato da mãe que indicou que a re-
lação entre os seus filhos é amistosa. Resultados seme-
lhantes foram encontrados ao se investigar, utilizando 
a mesma técnica de observação, a relação fraternal 
em famílias brasileiras tradicionais com filhos com SD 
(ALMEIDA, 2014; PEREIRA-SILVA, 2003). Os dados 
demonstram, também, que a relação nesta família é 
marcada pela proximidade e positividade, da mesma 
forma como ocorre nas famílias tradicionais (AKSOY; 
BERÇIN YILDIRIM, 2008; STONEMAN, 2009). Por ou-
tro lado, não foram observados comportamentos nega-
tivos que caracterizariam conflito durante os episódios 
interativos, tais como discussões e agressões físicas, 
conforme encontrado no estudo de Deater-Deckard et 
al. (2002). A divergência nos resultados pode ser re-
sultante das diferenças metodológicas das pesquisas, 
inclusive da composição da amostra. Seria interessante 
que mais pesquisadores se dedicassem a este tema a 
fim de melhor compreender a relação fraternal em di-
ferentes tipos de famílias. 

Quando os irmãos tiveram oportunidade de es-
colher o que fariam durante a sessão de observação 
(já que na segunda sessão a mãe ordenou que eles 
fizessem ‘Atividades escolares’), a díade optou pelos 
jogos. Este resultado coincide com as respostas de 
ambos os irmãos ao indicarem que o que mais gos-
tam de fazer juntos é brincar. Ademais, os dados são 
consoantes com a literatura que aponta as brincadei-
ras como a principal atividade na infância (VIGOTSKI, 
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2008). No trabalho de Almeida (2014) com díades 
de irmãos em famílias tradicionais com um filho com 
SD e no estudo comparativo de Pereira-Silva (2003) 
com famílias tradicionais com filhos com e sem SD, 
os irmãos também desenvolveram com mais frequ-
ência as atividades lúdicas. Essa é uma informação 
importante, especialmente se há o objetivo de rea-
lizar intervenções com os irmãos, já que as ativida-
des lúdicas podem ser realizadas como recurso para 
a modificação do comportamento com o intuito, por 
exemplo, de aumentar a frequência com a qual eles 
se engajam em papéis e atividades específicas.

Conclusões

Os resultados deste estudo não indicaram di-
ferenças entre a interação fraternal estabelecida na 
família monoparental estudada e os dados descritos 
na literatura acerca da interação entre irmãos em 
famílias tradicionais em que há um filho com SD. A 
monoparentalidade, portanto, não parece ter sido 
um fator que influenciou a estrutura de participação, 
o conteúdo e a qualidade de interação dos irmãos 
na família investigada. Características encontradas 
nas relações fraternais quando um dos irmãos tem 
SD, tais como a diretividade, o cuidado e a liderança 
do irmão com DT, bem como a sincronia e a amis-
tosidade da relação, também foram encontradas na 
relação da díade deste estudo.

A escolha por realizar um estudo de caso se 
mostrou satisfatória, à medida em que possibilitou 
uma investigação aprofundada e multimetodológica 
do tema em questão, bem como a triangulação dos 
dados, permitindo a construção de conhecimento 
acerca de um assunto raramente discutido pela lite-
ratura científica. Contudo, por se tratar de um estudo 
de caso, os achados do presente trabalho não podem 
ser generalizados. É preciso que sejam realizados mais 
estudos sobre o tema, em especial, estudos compa-
rativos envolvendo famílias monoparentais chefiadas 
por mães e por pais e famílias tradicionais, com e sem 
filhos com SD, com rendas variadas e, preferencial-
mente, com amostras maiores.
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Formato

Os artigos deverão ser digitados em Word for Windo-
ws/PC na ortografia oficial, e entregues em CD ROM e 
uma cópia impressa.

As páginas do artigo devem estar numeradas a partir 
da 2ª página (no canto superior direito) em algarismos 
arábicos e configuradas para papel A4, com margens 
superior, inferior, esquerda e direita de 3 cm, fonte Ti-
mes New Roman tamanho 12 e espaço 1,5 entre linhas 
(dois espaços entre os parágrafos), com alinhamento do 
texto justificado em formulário contínuo. O número de 
páginas está limitado ao máximo de 20, incluindo ilus-
trações (gráficos, tabelas, fotografias e outros).

Elementos pré-textuais

A primeira página (denominada Folha de rosto) deve 
conter: o título do artigo em português (Fonte 14, 
maiúsculo, negritado).  O título deve ser curto, claro 
e conciso, e quando necessário, pode ser usado subtí-
tulo. Nome completo dos autores na forma direta em 
ordem alfabética, no canto superior direito, fonte 12 
normal, seguidos de asterisco (s) acompanhados da ti-
tulação principal e referência à Instituição (Curso de 
Odontologia da FACS/UNIVALE), no rodapé da pági-
na. O nome do orientador será o último. Os autores 
serão ordenados em sequência vertical. 

O resumo não deverá exceder 250 palavras, escrito 
em parágrafo único, ressaltando objetivo, descrição do 
tema, material e métodos, resultados e conclusões. O 
título Resumo, deverá ser centralizado (negrito, fonte 
12, em maiúsculo). O verbo do objetivo deverá ser es-
crito no passado. O resumo deve ser apresentado sem 
recuo e espaçamento simples.

Palavras-chave

Palavras ou expressões que identifiquem o conte-
údo do artigo, fornecidas pelos autores (Fornecer 
três descritores). Os descritores serão posicionados 
abaixo do resumo. A grafia Palavras-chave será em 
negrito, fonte 12, em minúsculo (a primeira letra em 

maiúsculo) e os unitermos (ou descritores) em fonte 
12 normal, em minúsculo (a primeira letra em mai-
úsculo), separados por ponto. 

Elementos textuais

Texto propriamente dito: Deverá apresentar as seguintes 
seções: Introdução, Revisão da literatura, material e mé-
todos, resultados, discussão, conclusões. Todos os títulos 
das seções e suas divisões deverão estar alinhados à es-
querda (fonte 12 em negrito e maiúsculo). Deverão ser 
utilizados dois espaços de 1,5 entre os títulos das seções 
e o texto que os precede ou sucede. Em caso de subse-
ções, estas serão grafadas em negrito, fonte 12, minús-
culo. As seções e suas divisões não necessitam ser nu-
meradas. Os artigos que apresentam parte experimental 
podem apresentar na Introdução, a Revisão da Litera-
tura. O sistema de citações utilizado será o autor-data 
(Conforme apresentado na disciplina/Normas ABNT). 

Introdução

Expõe o tema do artigo, mostra sua importância, 
relaciona-se com a literatura consultada, apresenta 
o objetivo e a finalidade do trabalho (no final, verbo 
no presente). Trata-se do elemento explicativo do 
autor para o leitor.

Revisão da Literatura

Revisão bibliográfica de trabalhos anteriores que abor-
dam o mesmo tema.

Material e Métodos

Descrição dos métodos, materiais, técnicas e equipamen-
tos utilizados. Deve permitir a repetição do experimento 
ou estudo com a mesma exatidão por outros pesquisado-
res (somente pesquisa experimental ou de campo). 

Resultados

Apresentação dos dados encontrados na parte expe-
rimental. Podem ser ilustrados com quadros, tabelas, 
fotografias, entre outros recursos (somente pesquisa 
experimental ou de campo).

Discussão

Restringe-se aos resultados do trabalho e ao confron-
to com dados encontrados na literatura (pesquisa ex-
perimental ou de campo). Em pesquisa bibliográfica 
(revisão da literatura) confrontar achados, conceitos 
dos autores pesquisados. Discutir somente autores 
citados anteriormente no artigo. Nos trabalhos de 
ordem prática, se facilitar o entendimento e estiver 
de acordo com o orientador, os resultados podem ser 
apresentados junto com a discussão. 
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autores sobre o tema estudado (pesquisa bibliográfica). 
Deve responder às questões da pesquisa corresponden-
tes aos objetivos e hipóteses. Deve ser breve, podendo 
incluir recomendações ou sugestões para outras pesquisas 
na área. Devem ser dispostas em itens, verticalmente.

Elementos pós-textuais

Títulos das seções em negrito, fonte 12, maiúsculo.

Abstract

Tradução em inglês do resumo do trabalho (Título cen-
tralizado). Abaixo da denominação Abstract apresentar 
centralizado o título do artigo em inglês (fonte 12, mai-
úsculo, normal). Esta seção deve ser escrita em espaço 
simples como o resumo em português.

Key-words

Palavras-chave em inglês. Abaixo do Abstract e na mes-
ma disposição que foram descritas as palavras-chave.
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Quando houver, devem ser breves, diretos e dirigidos 
apenas a pessoas ou instituições que contribuíram 
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tulo centralizado.

Referências

Lista ordenada dos documentos efetivamente citados 
no texto. Utilizar a NBR 6023 (ABNT). As referências 
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estar numeradas. Devem ser escritas em espaço sim-
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Endereço para correspondência

Nome, endereço postal e eletrônico (E-mail) para cor-
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Ilustrações

Os títulos das tabelas devem ser numerados em algaris-
mos arábicos sequenciais, dispostos na parte superior 
da tabela (Fonte 10, normal), precedidos da palavra 
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Fonte da tabela

Se for o caso, deve ser apresentada abaixo da tabela 
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FONTE-Governo do Estado de Minas Gerais.
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merados em algarismos arábicos sequenciais, dispostos 
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