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EDITORIAL

Prezado leitor, é com grande satisfação que divulgamos a vigésima quinta edição, volume dois, da
Revista UNINGÁ Review.

UNINGÁ Review recebeu a estratificação B4 pelo sistema QUALIS CAPES, após a avaliação das
edições anteriores, desde o ano de 2010.

Atualmente a UNINGÁ Review é indexada nos seguintes portais de periódicos: Latindex, Google
Acadêmico, Bibliomed, EBSCO host, DRJI e Periódicos CAPES

Desde o dia 01/07/2013, a Revista UNINGÁ Review passou a ser distribuída pela Master Editora,
adotando o formato Open Access Journal (Revista Científica de Acesso Aberto) que garante a
manutenção do acesso irrestrito e gratuito aos artigos publicados. Os autores não terão nenhum custo
financeiro para submissão e a subsequente análise do manuscrito pelo conselho editorial do periódico.
Entretanto, caso um manuscrito seja aceito para publicação, o autor responsável (autor de
correspondência) confirmará o interesse pela publicação realizando o pagamento de uma taxa de
publicação, no valor de R$ 180,00 (cento e oitenta reais), em função dos custos relativos aos
procedimentos editoriais; valor atualizado em 01/01/2015.

Aproveitamos a oportunidade para agradecer aos autores dos trabalhos que abrilhantam esta edição e
para convidar aos autores de trabalhos científicos que se enquadram em nosso escopo editorial para o
envio de seus artigos para nossa análise ad hoc, visando o aceite de sua obra para publicação em uma das
edições futuras da Revista UNINGÁ Review.

Boa leitura! Mário dos Anjos Neto Filho
Editor-Chefe

Dear reader, it is a great satisfaction to disclose the twenty-fifth edition, volume two, of the Journal
UNINGÁ Review.

UNINGÁ Review received the concept of stratification B4 by QUALIS CAPES system, according to the
evaluation of the previous editions, since 2010.

Currently UNINGÁ Review is indexed in the following journals portals: Latindex, Google Scholar,
Bibliomed, EBSCO host, DRJI and Periódicos CAPES.

Since july, 01, 2013, the UNINGÁ Review Journal became distributed by Master Publisher, adopting
the format Open Access Journal that ensures the free and unrestricted access to published articles. The
authors have no financial cost to any submission and subsequent analysis of the manuscript by the editorial
board of the journal. However, if a manuscript is accepted for publication, the mailing author can confirm
the interest in publishing by the payment of a publication (R$ 180,00 - one one hundred and eighty Reais),
according to the costs relating to the procedures editorials; updated on 01/01/2015.

We take this opportunity to thank the authors of the works that brightens this issue and to invite the
authors of scientific papers that fit with our editorial scope to send your articles to our ad hoc aiming at
acceptance of your paper for publication in a future issue of the Journal UNINGÁ Review.

Happy reading! Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-in-Chief

A c a d e m i a d o s a b e r
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RESUMO
A castanha-do-Brasil é um alimento que possui um sabor agra-
dável e reconhecido valor nutricional, porém ainda pouco con-
sumido no país de origem. Para a obtenção do óleo se tem
como resíduo a castanha prensada, conhecida como torta da
castanha e apresenta alto teor protéico. O presente trabalho teve
como objetivo determinar a composição físico-química da torta
de castanha-do-Brasil obtido por prensagem como forma de
conhecer experimentalmente suas características para um me-
lhor aproveitamento tecnológico desse resíduo. A torta de cas-
tanha-do-Brasil apresentou porcentagens satisfatórias de 5,04
de umidade; 5,44 de cinzas; 27,12 de proteínas; 13,80 de fibra
bruta; 27,42 de lipídio, 21,18 de carboidratos e valor energético
de 439,98 kcal. Portanto, conclui-se que a torta de casta-
nha-do-Brasil pode ser amplamente utilizada na indústria ali-
mentícia, principalmente na fabricação de massas devido ao
alto teor protéico garantindo o aumento do consumo da casta-
nha-do-Brasil no seu país de origem.

PALAVRAS-CHAVE: Castanha-do-Brasil, torta,óleo,
caracterização físico-química.

ABSTRACT
Brazil nut is a food that has a pleasant taste and recog-
nized nutritional value, but which is still not consumed
in its country of origin. To obtain the oil it has the resi-
due of pressed nuts, known as Brazilian nut pie and has a
high protein content. This study aimed to evaluate the
physical and chemical characteristics of Brazilian nut pie
obtained by pressing to ensure better technological use
of this residue. The brazilian nut pie presented percent-
ages of 5.04 moisture; 5.44 ash; 27.12 proteins; 13.80
crude fiber; 27.42 lipids, 21.18 of carbohydrates and
energy value of 439.98 kcal. Therefore, it is concluded

that the Brazilian nut pie can be widely used in the food
industry, especially in manufacturing masses due to the
high protein content ensures increased consumption of
Brazil nut in their country of origin.

KEYWORDS: Brazil nut, yogurt, pie, oil, physico-
chemical characterization.

1. INTRODUÇÃO
A castanha-do-Brasil, também conhecida como cas-

tanha-da-Amazônia ou então castanha-do-Pará, é uma
semente oriunda da castanheira-do-Pará (Bertholletia
excelsa H.B.K.). A árvore castanheira pode atingir fa-
cilmente a altura de 50 metros e 3 metros de diâmetro,
com idade estimada entre 800 e 1200 anos, na qual o
fruto da castanha se chama ouriço, pesando aproxima-
damente um quilo, podendo conter de 15 a 24 semen-
tes1,2.

A castanheira-do-Brasil é cultivada em toda a Ama-
zônia, sendo considerada uma das maiores riquezas na
região dos castanhais3,4. Sendo ela encontrada princi-
palmente nos estados do Amazonas, Rondônia, Para e
Acre, bem como nas regiões de florestas dos estados de
Mato Grosso, Amapá, Roraima e Maranhão2.

O cultivo e exploração dessa árvore desempenham
um papel fundamental na organização socioeconômica
das áreas extrativistas da floresta Amazônica5. A colheita
da castanha-do-Brasil é muito utilizada como um exem-
plo de atividade humana que é compatível com a con-
servação ambiental e desenvolvimento socioeconômico.
Isso se deve ao fato que, a colheita de produtos florestais
não-madereiros, como frutos e sementes, pode ser con-
siderada como uma atividade de baixo impacto ambien-
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tal e ainda é uma considerável fonte de renda para as
comunidades tradicionais que habitam nas florestas tro-
picais úmidas2,6. Estima-se que vinte mil toneladas da
castanha são produzidas anualmente no Brasil sendo que,
somente 1% dessa produção fica no mercado interno3,7,8.

A população brasileira tem pouco conhecimento do
potencial nutricional e industrial da castanha-do-Brasil,
onde a maior parte da produção é destinada ao mercado
internacional, como Alemanha, Inglaterra e Estados
Unidos, países que reconhecem o verdadeiro potencial
nutricional e econômico da castanha-do-Brasil9.

A amêndoa da castanha além do seu sabor agradável
apresenta também qualidades nutritivas, contendo cerca
de 60 a 70% de lipídios e de 15 a 20% de proteínas, além
de vitaminas A, B1, B2 e C1,4,5. A amêndoa da castanha é
rica também em minerais, como Ba, Br, Ca, Co, Cs, Mg,
Ni, Rb, Sr e Se5,6.  O mineral em destaque é o selênio,
um antioxidante que vem sendo relacionado à redução de
risco do desenvolvimento de câncer, doenças cardiovas-
culares e outras doenças6,10. Devido à presença deste
mineral, a castanha-do-Brasil tem sido classificada entre
os alimentos como um alimento funcional. O óleo da
castanha possui um alto valor nutricional, apresentando
13,8% de ácido palmítico, 8,7% de ácido esteárico,
31,4% de ácido oléico e 45,2% de ácido linoléico e
quantidades menores ácidos mirístico e palmitoléico5.

Para obtenção da torta de castanha-do-Brasil, é ne-
cessário que a castanha in natura, perca parcialmente ou
completamente seu óleo, isso pode ocorrer através de
centrifugação ou por meio de prensas.  A extração da
parte lipídica da castanha pelo método da prensagem é a
forma mais utilizada com as oleaginosas. Em escala in-
dustrial, utilizam-se prensas hidráulicas ou mecânicas
através de extrações a frio ou a quente11. A principal
vantagem de se obter a torta de castanha-do-Brasil e seu
óleo através desse método é devido à simplicidade da
técnica, a facilidade de operação e principalmente devido
ao custo-benefício, pois não se utilizam reagentes quí-
micos e não se gera resíduos tóxicos aos ambientes. As
prensas hidráulicas ou mecânicas atuam exercendo uma
pressão sobre a oleaginosa forçando assim, a saída do
conteúdo lipídico e dessa forma consegue-se obter a torta
desengordurada e seu respectivo óleo extraído11.

Para a obtenção do óleo se tem como resíduo a cas-
tanha prensada, conhecida como torta da castanha e por
apresentar elevado teor protéico torna-se um objeto inte-
resse para estudos, porém na literatura encontram-se
diversos trabalhos relacionados ao óleo e poucos estudos
dando ênfase para a sua utilização da torta de casta-
nha-do-Brasil. Diante do exposto, verifica-se a impor-
tância em se determinar a composição físico-química da
torta de castanha-do-Brasil obtido por prensagem como
forma de conhecer experimentalmente suas característi-
cas para um melhor aproveitamento tecnológico desse
resíduo.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Materiais
A castanha-do-Brasil (Bertholletia excelsa, H.B.K)

foi adquirida em Sinop – MT safra 2012, tamanho médio
e transportada in natura até a Universidade Estadual de
Maringá/UEM.

Métodos
Processamento de castanha-do-Brasil in natura
para obtenção de óleo e torta

As castanhas foram segregadas da casca manual-
mente com o auxílio de um martelo e submetidas à
prensagem em prensa hidráulica com peneira de fio 0,45
mm e 30 mesh.  As castanhas foram submetidas à pres-
são de 6 toneladas por aproximadamente 1 hora até a
obtenção de uma torta com baixo percentual de óleo.
Depois de prensada a torta foi triturada em liquidificador
doméstico.

Caracterização físico-química da torta de casta-
nha-do-brasil

A torta de castanha-do-Brasil foi caracterizada quan-
to à umidade, cinzas, proteína bruta (fator de conversão
6,25), lipídios e fibra bruta de acordo com as Normas
Analíticas do Instituto Adolfo Lutz (2005)12.

O percentual de carboidratos totais foi calculado pela
diferença, ou seja, 100 –(% de umidade + % cinzas + %
lipídios + % proteína) = Carboidratos totais, segundo a
Resolução RDC nº 360, de 23 de Dezembro de 200313.

O cálculo do valor energético foi obtido utilizando os
fatores de Atwater 4 kcal/g para os valores de proteína, 9
kcal/g para os valores de lipídios e 4 kcal/g para os va-
lores de carboidratos totais de acordo com a Resolução
RDC nº 360, de 23 de dezembro de 200313.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Caracterização físico-química da torta de cas-
tanha-do-Brasil

O processo de obtenção da torta de amêndoa de cas-
tanha-do-Brasil foi realizado através da prensagem a frio,
e apresentou um rendimento médio de 63,06% para a
torta e 27,42% para o óleo da castanha, dessa forma,
houve uma perda no processo de aproximadamente
9,52%. Essas perdas podem ser relacionadas com o va-
zamento de óleo que ocorreu durante o processo de
prensagem da castanha-do-Brasil. Optou-se por uma
extração por prensagem a frio devido ao alto teor de óleo
na amostra (67,30%), pois a extração por solvente seria
inviável economicamente, devido à necessidade de utili-
zar grandes quantidades de solventes8. De acordo com
Santos (2012)11, o método de extração por prensagem
resulta em uma torta totalmente isenta de resíduos orgâ-
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nicos, sendo assim, um método limpo de extração tanto
para a matéria-prima quanto para o meio ambiente. Ou-
tro fator que influenciou na escolha desse método de
extração foi devido à preservação dos componentes do
óleo e da torta contra a degradação térmica, produzindo
um óleo e uma torta de melhor qualidade e garantindo a
presença de seus principais compostos.  A torta de cas-
tanha-do-Brasil resultante da prensagem a frio nesse
trabalho pode ser vista na Figura 1.

Figura 1. Torta de castanha-do-Brasil após prensagem hidráulica a
frio.

Através da caracterização físico-química da torta de
castanha-do-Brasil (Tabela 1) pode-se verificar um alto
teor de óleo residual no produto, demonstrando que a
torta poderia ter tido uma maior prensagem caso o foco
fosse o uso do óleo, porém como o objetivo principal
desse estudo é a torta de castanha-do-Brasil optou-se por
uma torta com uma maior quantidade de óleo para ga-
rantir a presença de grande parte dos compostos benéfi-
cos da castanha-do-Brasil na torta.

Os dados da composição centesimal da torta da cas-
tanha-do-Brasil encontram-se na Tabela 1. Caracteriza-
ção físico-química da torta de castanha-do-Brasil.

Tabela 1. Caracterização físico-química da torta de castanha-do-Brasil

Torta de castanha-do-Brasil

Umidade (%) 5,04 ± 0,71
Cinzas (%) 5,44  ± 1,29

Proteínas (%) 27,12  ± 0,39
Fibra bruta (%) 13,80  ± 0,25

Lipídios (%) 27,42  ± 0,31
Carboidratos (%) 21,18  ± 0,29

Valor energético (kcal) 439,98 ± 0,27

As análises foram realizadas em triplicata, dessa
forma, na Tabela 1 encontram-se os valores médios per-
centuais das triplicatas. Os teores de cinzas, proteína,
fibra bruta encontrados neste trabalho foram superiores
aos valores encontrados por Felberg et al. (2004)7, que
foram de 3,42 para cinzas, 14,35 de proteínas, 2,45 para
a fibra bruta e 11,61 de carboidratos. A diferença entre os
resultados encontrado nesse trabalho com os encontrados
na literatura pode ser justificada pela composição da
amostra na qual as análises foram realizadas, ou seja, o
pesquisador realizou as análises na castanha-do-Brasil in
natura, sem casca e com película, enquanto que, as aná-
lises apresentadas neste trabalho foram realizadas na
torta da castanha-do-Brasil já prensada e parcialmente
desengordurada, justificando assim as diferenças de por-
centagens.

É importante ressaltar que o valor encontrado por
Felberg et al. (2004)7 para a análise de lipídios
(70,62%) é muito superior ao valor encontrado neste
trabalho (27,42%). Essa diferença por ser justificada
devido aos diferentes modos da obtenção da torta de
castanha-do-Brasil, pois o pesquisador utilizou-se da
trituração enquanto que, esse presente estudo optou pela
prensagem à frio da castanha.

Souza & Menezes (2004)8 analisou a torta de amên-
doas de castanha-do-Brasil e os valores encontrados para
as médias percentuais de triplicatas foi de 6,7 de umida-
de; 8,85 de cinzas; 40,23 de proteínas; 15,72 de fibra e
3,37 de carboidrato. Esses valores são aceitáveis já que,
a torta da castanha-do-Brasil foi submetida a dois pro-
cessos de prensagem, uma vez que, realizou-se uma
re-extração de óleo da torta, ocasionando uma maior
concentração dos parâmetros estudados.  Em relação à
umidade encontrada por Souza e Menezes (2004)8 (6,7%)
e a encontrada nesse trabalho (5,04%), pode-se afirmar
que a torta de castanha-do-Brasil desse presente trabalho
apresenta um menor risco de reações de deterioração
causados pela atividade enzimática e uma menor taxa de
crescimento microbiano, garantindo assim uma torta de
castanha-do-Brasil com melhor estado de conservação.

De acordo com Glória e Regitano-D’Arce (2000)9

que realizou um estudo com a torta, o concentrado e o
isolado protéico de castanha-do-Brasil desengordurada
por prensagem e posteriormente com solvente hexano
obteve valores de:  4,5% para a umidade, 13,1% para o
teor de cinzas, 47,6% para as proteínas, 5,5% para o teor
de fibras e 32,7% para os carboidratos. Os parâmetros de
cinzas, proteína e carboidratos foram superiores aos en-
contrados neste trabalho, enquanto que, os valores de
umidade, extrato etéreo e de fibra bruta foram inferiores
ao encontrado nesse presente estudo.  Possíveis justifi-
cativas para as diferenças dos resultados obtidos neste
trabalho com os da literatura avaliada seriam devido ao
tipo de matéria-prima utilizada que foram de safras e
origens diferentes. Outro fator que pode ter influenciado
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é o uso das castanhas integrais para a obtenção da torta
como foi realizado nesse presente trabalho, ou seja, ha-
via a presença da película marrom que reveste a castanha,
sendo elas prensadas uma única vez através de prensas
hidráulicas, resultando em um elevado percentual de
material graxo aderido a torta. Já a torta de casta-
nha-do-Brasil analisados por Glória e Regitano-D’Arce
(2000)9 além de serem desengorduradas por prensagem
ainda foi utilizado o solvente hexano para uma maior
extração.

Segundo a Portaria nº27 da ANVISA14 os produtos
contendo pelo menos 6 gramas de fibras para cada 100
gramas do total sólido podem ser considerados produtos
com alto teor de fibra. E devido ao elevado valor encon-
trado de fibra bruta (13,80%) neste trabalho, pode-se
afirmar assim que a torta de castanha-do-Brasil é um
produto que contém um alto teor de fibras. A porcenta-
gem de fibra encontrada garante também um bom funci-
onamento intestinal, estimulando os movimentos peris-
tálticos e além de serem considerados fatores coadju-
vantes na prevenção de patologias do sistema digestivo e
circulatório11.

É válido ressaltar também a grande porcentagem de
lipídios encontrada nesse trabalho (27,42%) sendo o
principal formador do valor energético da torta de casta-
nha-do-Brasil. Esse resultado pode ser visto de forma
benéfica em razão dos estudos como o do Silva e Junior
(2004)5 e Tateo (1971)15 que afirmam a presença de áci-
do palmítico, ácido esteárico, ácido oléico e em maior
quantidade o ácido linoleico, conhecido como ácido
graxo essencial para a alimentação humana.

A torta desse estudo apresentou um valor energético
de 439,98 kcal valor bem próximo ao encontrado por
Ferreira, Silveira, Lucien e Amaral (2006)16 que obteve
um valor energético de 444,41 kcal para a torta enquanto
que, Souza e Menezes (2004)8 apresentou um valor
de 400,60 kcal para sua torta de castanha-do-Brasil. É
evidente o alto valor nutricional da torta de casta-
nha-do-Brasil, visto que, o valor calórico estipulado para
uma dieta diária é de 2000 kcal e a ingestão da torta de
castanha-do-Brasil pode suprir cerca de 22% da ingestão
total de um indivíduo adulto, dessa forma, a torta de
castanha-do-Brasil pode ser consumida para minimizar a
desnutrição do Brasil.

A desnutrição humana ainda é uma realidade em di-
versas regiões do Brasil e a carência protéica é um dos
principais fatores responsáveis pelas consequências da
desnutrição e como a torta estudada apresentou uma
porcentagem de 27,12 de proteínas, tornando-se assim
uma excelente fonte protéica contra a desnutrição.

A quantidade protéica presente na torta facilita sua
inserção na indústria de panificação, pois garante a mas-
sa mais elasticididade e extensibilidade auxiliam também
na formação do glúten na farinha de trigo, responsável
pela estrutura e rendimento da massa. De acordo com

Souza e Menezes (2004)8 a torta pode apresentar diver-
sas alternativas de aplicação industrial, como na área de
panificação, embutidos, farinhas, cereais, sorvetes, doces,
chocolates, bebidas entre outros como o enriquecimento
de alimentos da área láctea.

É nítido o excelente valor nutricional e o benefício da
ingestão da torta de castanha-do-Brasil, devido a isso, a
inclusão dessa matéria prima na indústria só enalteceria
o produto fabricado além de garantir o aumento do con-
sumo da castanha-do-Brasil no próprio país.

4. CONCLUSÃO
A partir dos resultados obtidos no presente trabalho

podemos concluir que a torta de castanha-do-Brasil pos-
sui parâmetros físico-químicos relevantes e satisfatórios
como fibras, proteínas e lipídios. Sendo um resíduo da
extração do óleo com elevada qualidade nutricional e
alto valor energético, podendo ser amplamente utilizado
na indústria alimentícia, principalmente na fabricação de
massas devido ao alto teor protéico.
A utilização e o aproveitamento da torta de casta-
nha-do-Brasil garantiriam o aumento do consumo da
castanha-do-Brasil no seu país de origem, garantindo
assim uma alimentação mais saudável ainda auxiliaria no
combate a desnutrição humana.
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RESUMO
O tomate (Lycopersicon esculentum) é uma das hortaliças
mais consumidas no país, sendo cultivado a campo ou em
ambiente protegido. Apesar da absorção de nutrientes ser
baixa no início do ciclo, acaba requerendo nutrientes nas
outras fases, principalmente no aparecimento das primei-
ras flores e também no crescimento dos frutos, portanto
exige um cuidado especial em relação à nutrição. É rico em
vitaminas A e C, além de ser antioxidante e possuir o lico-
peno, substância anticancerígena. O uso do tomate pode ser
industrial, destinado a fabricação de molhos e conservas ou
diretamente na alimentação, sendo consumido “in natura”
ou na forma de salada. O objetivo do experimento foi veri-
ficar a eficácia do produto organomineral associado com o
manejo clássico e sem o manejo. Conduziu-se na na cidade
de Maringá pelo us de 60 mudas de tomate tipo saladete
italiano, da variedade Tyta, com ciclo médio em torno de 90
a 120 dias. As mudas foram divididas em 4 tratamentos,
formando uma unidade experimental a cada 15 mudas,
com 3 plantas por parcela, com base na aplicação de um
fertilizante organomineral classe A, que é resultado de uma
mistura de adubos orgânicos com fertilizantes minerais.
Foram analisados produtividade por hectare, tamanho de
frutos e tempo de prateleira. A análise estatística será rea-
lizada para interpretação dos resultados, sendo o experi-
mento realizado em delineamento de blocos casualizados
(DBC) e aplicados os testes estatísticos. O tratamento 3 foi
o que se destacou e que mais produziu, comprovando assim
o resultado que era esperado.

PALAVRAS-CHAVE: Fertilizante, organomineral, tomate,
adubação, nutrição.

ABSTRACT
The tomato (Lycopersicon esculentum) is one of the most
consumed vegetables in the country, cultivated field or in
greenhouse. Despite the absorption of nutrients be low early in
the cycle, just requiring nutrients in the other phases, especially
in the appearance of the first flowers and also for fruit growth
therefore requires special care in relation to nutrition. It is rich

in vitamins A and C, besides being an antioxidant and has ly-
copene anticancer substance. Use of the tomato industry can be,
for making sauces and preserves or directly on the power being
consumed raw or in the form of salad. The objective of the
experiment was check the effectiveness of the product or-
ganomineral associate with the classic management and with-
out the classic management. The project in question is being
conducted at the city of Maringá where 60 tomatoes seedlings
Italian saladete type were used, the Tyta variety, with an aver-
age cycle around 90-120 days. The seedlings were divided into
4 treatments, forming an experimental unit 15 seedlings each,
on the basis biofertilizer application of a class A, which is the
result of a mixture with mineral organic fertilizer comprising
fertilizer. Productivity per hectare, the size of the fruits and the
shelf time. Statistical analysis will be performed to interpret the
results, the experiment was conducted in randomized block
design (RBD) and the statistical tests applied. Treatment 03
was what stood out the most and produced, this proving the
result we expected.

KEYWORDS: Fertilizer, organic mineral, tomato, fertiliza-
tion, nutrition.

1. INTRODUÇÃO
O Lycopersicon esculentum é uma solanácea herbá-

cea, com caule flexível e não tem a capacidade de su-
portar o peso dos frutos e manter-se na posição vertical.
Sua forma natural é similar a uma moita, que pode ser
modificada através da poda. É uma cultura que produz
por mais de um ciclo, embora não seja praticado desta
maneira, ou seja, é uma cultura perene, com ciclo bioló-
gico de 4 a 7 meses, sendo 1 a 3 meses de colheita, po-
dendo se prolongar ainda mais se cultivada em casa de
vegetação1.

A raiz principal do tomateiro é chamada de pivotante,
é a maior responsável pela sustentação da planta e pode
chegar a 1,5m de profundidade. Há também as raízes
secundárias que se possuem um rápido desenvolvimento
e são as grandes responsáveis pela maior absorção de
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nutrientes da solução do solo2. Segundo IBGE (2007)3 o
tomateiro é a segunda hortaliça em importância econô-
mica no Brasil e no mundo4, ficando atrás somente da
batata, sendo cultivado em todas as regiões do país5.
Segundo dados do IBGE (2014)5, a área plantada de to-
mate no Brasil em 2013 foi de 60.257 hectares, e no Pa-
raná 5.024 hectares.

Em 2011, o Brasil ocupou o sétimo lugar no ranking
mundial com uma produção de 1,6 milhão de toneladas,
cerca de 4% do total mundial. Nos últimos vinte e quatro
anos, o Brasil tem evoluído muito na produção de tomate
através de programas de melhoramento genético. Em
1990, a produção de tomate era de 37 ton.ha-1 e no ano
de 2013 chegou a 66,157 ton.ha-1 7. No estado do Paraná,
esse rendimento, também em 2013, foi de 56,094
ton.ha-1.

Entretanto a produtividade média do tomate pode
chegar até 70 ton.ha-1.8 Para se obter bons rendimentos e
lucratividade econômica com esta olerícola é necessário
adequar os níveis dos fatores inerentes à nutrição, ao uso
correto de água, à genética e à sanidade4

.
Os derivados de tomate têm seus preços muito influ-

enciados pelo mercado internacional, os produtores de-
vem buscar competitividade, visando reduzir custos de
produção e elevar índices de produtividade e qualidade6.

Os frutos são bagas carnosas, suculentas variando
seu aspecto, tamanho e peso conforme a cultivar. É a
base de molhos, para massas e carnes, podendo fazer
também saladas, purês, geleias e sucos. Segundo o Glo-
bo Rural, 2015, sua coloração vermelha é devido ao li-
copeno, substância que ajuda a prevenir o câncer de
próstata, ovário e mama, além de reduzir o colesterol e
ajudar os organismos na defesa contra infecções, assim
sendo o tomate é rico em licopeno7.

Os tomates do grupo saladete, também conhecidos
por italiano são recomendados para consumo in natura e
processamento. Possuem frutos alongados (7 a 12 cm),
biloculares, polpa espessa e são firmes e saborosos 1.
Através do transplante de mudas que é realizado a pro-
pagação do tomate, plantio direto na palha e semeadura
direta na palha, sendo o transplante o método mais indi-
cado devido a susceptibilidade do tomateiro a doenças e
pragas, podendo ter assim um melhor controle fitossani-
tário logo no começo, o que é de fundamental importân-
cia para o correto desenvolvimento da cultura. Além
disto, existe também a questão do menor gasto com se-
mentes, menor tempo de permanência da planta no
campo e redução de despesas com irrigações e pulveri-
zações6.

O hábito do consumidor brasileiro também tem pas-
sado por fortes mudanças, pois os consumidores estão
mais informados no momento da compra e passam a
exigir mais qualidade do produto, levando em conta
principalmente o aspecto dos frutos, como seu tamanho
e uniformidade8.

A adubação de um solo, uma vez feita de forma cor-
reta e precisa, faz com que a planta tenha supridas suas
necessidades fisiológicas para o seu desenvolvimento,
além de aumentar seu rendimento em produtividade e
rendimento em biomassa. O solo agrícola é uma fonte
importante de minerais para as raízes. No caso particular
da olericultura essa exigência é ainda maior9.

As exigências de nutrientes do tomateiro podem ser
supridas pela adição ao solo de fertilizante químico, de
matéria orgânica ou de ambos10. A absorção de nutrien-
tes pelo tomateiro é baixa no início do ciclo da cultura,
mas quando começam a aparecer as primeiras folhas, ela
aumenta, atingindo o seu ápice na fase de pegamento e
crescimento de frutos (cerca de 40 a 70 dias após o plan-
tio), voltando a decrescer na maturação11.

O tomateiro é uma planta bastante exigente em nu-
trientes, sendo os nutrientes mais absorvidos (em ordem
decrescente): N, K, Ca, S, P, Mg, Cu, Mn, Fe e Zn12.
Tendo em vista que o tomateiro é considerado uma das
hortaliças que mais exige adubação, se torna necessário
conhecer suas exigências nutricionais e os principais
sintomas de deficiência, a fim de obter êxito na cultura11.

Portanto, otimizar a interação entre os fatores que in-
fluenciam o crescimento, desenvolvimento e comporta-
mento das plantas é extremamente importante; tais fato-
res são água, luz, CO2, temperatura, genótipo e nutrien-
tes. Dentre estes a adição de nutrientes assume grande
importância para a maioria dos solos brasileiros que são
de baixa fertilidade natura13.

Já com relação a adubação foliar, ela é realizada
com o objetivo de disponibilizar nutrientes úteis à planta
em situações de estresse e em momentos críticos de de-
manda de nutrientes e energia por parte da planta9.

O fertilizante organomineral líquido consiste num
produto novo e alternativo, fruto do enriquecimento de
adubos orgânicos com fertilizantes minerais. Os com-
postos orgânicos ou organominerais enquadram-se nas
categorias de ativantes biológicos, estimulantes e regu-
ladores de crescimento, fontes de nutrientes minerais de
baixa concentração, condicionadores e agentes umec-
tantes14. Ainda segundo Fernandes e Testezlaf (2002)15 o
fertilizante organomineral líquido é fruto do enriqueci-
mento de adubos orgânicos com fertilizantes minerais.
Somando-se a isto, os aminoácidos livres presentes nos
fertilizantes organominerais, além de servirem como
veículo de entrada de nutrientes na planta e de serem
uma excelente fonte de energia inicial, atuam como pre-
cursores de hormônios essenciais ao processo de enrai-
zamento16. Em muitas regiões produtoras, no campo,
esse tipo de adubação vem sendo praticado há décadas,
obtendo ótimos resultados13.

Uma das frações da matéria orgânica é a húmica, a
qual melhora e estimula a flora microbiana em volta do
sistema radicular, facilita a liberação dos nutrientes, au-
menta a retenção de água, a aeração, a retenção de nu-
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trientes, o estado de agregação do solo e, principalmente,
a formação de quelatos naturais influenciando direta-
mente na nutrição da planta17.

Segundo o fabricante do produto, o fertilizante
Crop+ possui nutrientes, extratos de plantas, metabólitos
(derivados dos processos biofermentativos), incrementa
a fotossíntese, aumentando assim a produtividade, au-
menta a resistência das plantas a altas temperaturas e
estresses climáticos, incrementa a absorção de nutrientes
pelas raízes, reduz aborto de flores e vagens, aumenta o
peso de grãos. Em solos com baixa matéria orgânica, a
lixiviação de nutrientes é maior, portanto a aplicação do
organomineral ajuda o solo a reter mais os nutrientes e
evitar tais perdas, disponibilizando-os para as raízes da
planta. Assim, torna-se importante conhecer a influência
da aplicação deste novo produto na produtividade e qua-
lidade de frutos de tomateiro, visando um incremento
dos métodos de cultivo desta cultura.

Tendo em vista que a tomaticultura é de fundamental
importância na cadeia produtiva de hortaliças, sendo
responsável por uma grande parte do consumo nesta área,
é importante realizar inovações com relação à mesma, a
fim de maximizar a produção e reduzir custos. Por ser
uma cultura que sofre muitas oscilações de preço, devido
a diversos fatores, dentre eles sazonais e climáticos,
busca-se cada vez mais melhorar o cultivo do tomate
visando uma maior produtividade e qualidade. É funda-
mental para o tomateiro, durante o seu ciclo, ter disponi-
bilizado os nutrientes necessários para um ciclo satisfa-
tório.

O objetivo deste trabalho é avaliar a eficiência do
fertilizante organomineral Crop+ no desenvolvimento e
produção do tomateiro, verificando a influência do pro-
duto na produtividade.

2. MATERIAL E MÉTODOS
O experimento foi conduzido no município de Ma-

ringá, localizado à longitude 51º97’23’’ W, latitude
23º44’84” S e altitude máxima aproximada de 560m no
período entre 13 de março à 29 de julho de 2015 e, veri-
ficou-se temperatura média entre 33ºC à 15ºC e umidade
relativa do ar próxima a 60%.

Foi realizada a análise de solo na área experimental
sendo observada a predominância de LATOSSOLO
Vermelho Distrófico, com características físicas: areia
grossa - 140 g kg-1; areia fina - 240 g kg-1; silte - 110 g
kg-1 e argila 510 g kg-1. Para condições químicas regis-
traram-se valores de pH em H2O - 7,5 e CaCl 6,6; P2O5 -
29,34 mgP.dm-3; K+ - 0,19 cmolcdm-3; Na+ - 2,70
mg.dm-3;H+ + Al3+ - 2,36 cmolc dm-3; Al3+ - 0,00
cmolcdm-3; Ca2+ - 6,27 cmolc dm-3; Mg2+ - 1,53
cmolc dm-3 ; V% =77,2;CTC - 10,35 cmolc dm-3 e M.O -
12,96 g.dm-3.

Foram adquiridas mudas do tomate da variedade hí-
brida Tyta, Resistente fusariose,ToMV,e TyLCV,  as

quais apresentavam altura média de 5 cm (± 3mm), bom
desenvolvimento radicular e prontas para uso. Em 13 de
março realizou-se o transplantio de 60 mudas para o
canteiro definitivo, utilizando-se a variedade Tyta com
0,5 metros entre plantas, com espaçamento entre linhas
de 1,20 metros e comprimento do canteiro de 15,0 me-
tros, resultando em área total de 18,00 m².

A etapa de amontoa foi realizada 15 a 20 dias após o
transplante das mudas com intuito de proteger o sistema
radicular, melhorar a fixação das plantas e adaptar o solo
para posteriores etapas.

O ensaio foi realizado sob condições de campo e
após 30 dias do transplante, a altura média das plantas
eram de 30 cm (± 5mm), sendo realizado o tutoramento
por fitilho através da instalação de caibros com 2,5 me-
tros de altura e uso de arame liso. Para a irrigação das
mudas optou-se sistema por gotejamento, sendo aciona-
da em horários alternados diariamente, por 2 horas e
fornecendo 4 L H2O/hora/dia.

Aos 40 dias após o transplantio as plantas apresenta-
vam altura média de 40 cm (± 5mm) e realizou-se a des-
brota nas axilas das folhas inferiores objetivando maior
desenvolvimento e obtenção de frutos de qualidade.

Os tratamentos possuíam 15 plantas, representada
cada parcela por três indivíduos, com cinco repetições
cada e foram caracterizados por: a) tratamento 01 - tes-
temunha; b) tratamento 2 – adubação mineral N-P-K
(10-10-10); c) tratamento 03 – adubação mineral N-P-K
(10-10-10) + organomineral (Crop+); d) tratamento 4 –
adubação organomineral (Crop+).

Dentre os tratos culturais, a adubação é de vital im-
portância e foram utilizados: a) formulado comercial
NPK (10-10-10) na quantidade de 720 gramas aplicados
a lanço nos tratamentos 2 e 3, irrigados posteriormente;
b) fertilizante organomineral na dose 2ml/LH2O, através
do uso de bomba costal de 5L, aplicados via foliar nos
tratamentos 3 e 4. O tratamento 1 foi considerado como
testemunha.

As aplicações foram sequenciais e para adubação
mineral, efetivou-se em: primeiro dia, aos sessenta e
cento e vinte dias após transplantio, para adubação or-
ganomineral efetivou-se em: primeiro, vinte e quatro,
quarenta, sessenta e cinco, setenta e nove, noventa e um,
cento e cinco, cento e dezenove e cento e trinta e três
dias após o transplantio.

A presença de pragas e patógenos são constantes e
como prevenção aplicou-se o fungicida Dimetomorfe +
Clorotalonil no transplante e, para o manejo fez-se apli-
cação do inseticida Clorantraniliprole, aplicado em dois
momentos, aos trinta e oito e oitenta e seis dias após
transplantio.

Aos oitenta e cinco dias após transplantio já havia
flores e frutos com tamanhos variados e aos cento e
quatorze dias, os indivíduos possuíam frutos aptos a co-
lheita.
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Para o parâmetro produção e produtividade, avali-
ou-se através da colheita individualizada de cada trata-
mento, sendo os frutos pesados em uma balança digital.
Ao parâmetro tempo de prateleira, fez-se a coleta de
dezoito frutos oriundos dos tratamentos e, obtidos se-
quencialmente da primeira, terceira e quinta repetição
representada por seis frutos originados de cada indivíduo,
avaliados separadamente.

Após a obtenção dos frutos, estes foram embalados
para comercialização, sendo analisado o período de
tempo de prateleira, em temperatura ambiente junto ao
Laboratório de Fitopatologia da Faculdade Ingá, por
dezoito dias com temperatura média 28ºC.

Para a análise dos dados, foi utilizado o software es-
tatístico SPSS 20.0. Para as análises de prevalência da
qualidade dos tomates, foi utilizada frequência (f) e per-
centual (%) como medidas descritivas.
Para a comparação do peso dos toma-
tes de acordo com os tipos de trata-
mento, após verificar a homogeneida-
de das variâncias, optou-se pela Anova
One Way, seguida do Post Hoc de
Tuckey, e a utilização da média (x) e
desvio-padrão (dp) para a caracteriza-
ção dos dados. A significância adotada
foi P < 0,05.

3. RESULTADOS E
DISCUSSÃO
Ao comparar o peso dos tomates

entre os tipos de tratamento (Figura 1),
verificou-se que em todas as colheitas
que o Tratamento 3 (T3) apresentou
maior média (p < 0,05) em compara-
ção aos demais tratamentos, indicando que tal tratamento
produziu tomates com maior peso. Resultado semelhante
foi encontrado ao comparar a médias e a soma das co-
lheitas entre os tipos de tratamento, evidenciando mais
uma vez o maior peso os tomates que passaram pelo T3.
Ao analisar os CV das médias das colheitas (Tabela 1),
nota-se o tratamento que apresentou menor variação foi
o T4 (61,69%), seguido do T3 (70,60%), T2 (72,19%) e
T1 (83,05%). A Tabela 2 apresenta a prevalência da qua-
lidade dos tomates em diferentes momentos (Dias 1, 6,
12 e 18) de acordo com os diferentes tipos de tratamento.
Foram realizadas 5 colheitas nas datas 25/06/15,
07/07/15, 16/07/15, 21/07/15 e 29/07/15, sendo repre-
sentadas por épocas de colheita 01, 02, 03, 04 e 05, con-
forme a Tabela 1.

Através da análise da Tabela 1 em anexo, pode-se
constatar que o tratamento 01 (testemunha) fechou suas
épocas de colheita com uma produção total de (3696 kg).
Já o tratamento 02 (Adubo N-P-K 10-10-10) obteve uma
produção total de (5484 kg). O tratamento 03 (N-P-K +
Fertilizante Crop+) totalizou (12413,67kg), e por fim o

tratamento 04 (Fertilizante Crop+) totalizou (8354,22 kg)
após as cinco épocas de colheita.

Figura 1. Peso dos tomates em função do tipo de trata-
mento.

Tabela 1. Produção total, produção média e produtividade por hectare
de cada tratamento.
1Época de colheita; 2Produção Total; 3Produção Média, 4Produtividade
por hectare.

Com relação à produção média, o tratamento 01 ob-
teve 739,2 gramas (0,739 kg), o tratamento 02 apresen-
tou 1096,8 gramas (1,0968 kg), o tratamento 03 obteve
2462,93 gramas (2,46293 kg) e o tratamento 04 resultou
em 1670,84 gramas (1,670 kg). E por fim a produtivida-
de por hectare foi de 3696,00 kg.ha-1 no tratamento 01,
5484,00kg.ha-1 no tratamento 02, 12314,67kg.ha-1 no
tratamento 03 e 8354,22 kg.ha-1 no tratamento 04, po-
dendo ser observada também através do Figura 1.

Já no experimento conduzido por Luz (2010) na
produção comercial de alface, as plantas tratadas com
fertilizantes organominerais foram significativamente
superiores a testemunha, onde o diâmetro transversal
totalizou uma média 72,7% maior em relação a teste-
munha na colheita feita aos 65 dias após o transplante.
Além disto, neste mesmo experimento as plantas de al-
face da testemunha se enquadraram na classe 5 (peso
menor que 100 g), a pior das classes com pouco ou ne-

TRATAMENTO 1 TRATAMENTO 2 TRATAMENTO 3 TRATAMENTO 4

EC1 Peso
(kg.ha-1) EC Peso

(kg.ha-1) EP Peso
(kg.ha-1) EP Peso

(kg.ha-1)

1 188,00 1 657,33 1 1275,11 1 675,11

2 303,11 2 454,22 2 1085,78 2 882,67

3 408,44 3 464,89 3 1242,22 3 1251,11

4 1264,89 4 1823,56 4 4095,11 4 2628,89

5 1531,56 5 2084,00 5 4616,44 5 2916,44

PT2 3696,00 PT2 5484,00 PT2 12314,67 PT2 8354,22

PM3 739,20 PM3 1096,80 PM3 2462,93 PM3 1670,84

P4(kg.ha-1) 3696,00 P4

(kg.ha-1) 5484,00 P4

(kg.ha-1) 12314,67 P4

(kg.ha-1) 8354,22
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nhum valor comercial e as plantas submetidas a trata-
mentos com aplicações dos fertilizantes organominerais
se enquadraram na classe 15 (150 a 200 g) de maior va-
lor comercial. Tais características foram observadas
também neste presente experimento. Os frutos do trata-
mento 01 mediram 5 centímetros, os do tratamento 02
mediram 7,5 centímetros do tratamento 03 mediram 9
centímetros e do tratamento 04 mediram 7 centímetros.
Mais uma vez o Tratamento 03 se sobressaiu em relação
aos demais no quesito tamanho de fruto (Figura 2).

Figura 2. a) Tratamento 01, B) tratamento 02, C) Tratamento 03 apre-
sentando um melhor desempenho, D) tratamento 04.

Tabela 2. Prevalência da qualidade dos tomates em diferentes momentos (Dias 1, 6, 12 e
18) de acordo com os diferentes tipos de tratamento.

Momentos de
avaliação

Tratamento 1
(T1)

Tratamento 2
(T2)

Tratamento 3
(T3)

Tratamento 4
(T4)

f (%) f (%) f (%) f (%)
Dia 1
Sadio 14 (77,80) 13 (72,20) 14 (77,80) 12 (66,70)
Início de
contaminação

04 (22,20) 05 (27,80) 04 (22,20) 06 (33,30)

Podre 00 (0,00) 00 (0,00) 00 (0,00) 00 (0,00)
Dia 6
Sadio 08 (44,40) 03 (16,60) 03 (16,60) 04 (22,20)
Início de

contaminação
09 (50,00) 10 (55,60) 13 (72,20) 13 (72,20)

Podre 01 (5,60) 05 (27,80) 02 (11,20) 01 (5,60)
Dia 12
Sadio 01 (5,60) 01 (5,60) 00 (0,00) 00 (0,00)
Início de
contaminação

12 (66,70) 10 (55,60) 13 (72,20) 15 (83,30)

Podre 05 (27,70) 07 (38,80) 05 (27,80) 03 (16,70)
Dia 18
Sadio 00 (0,00) 00 (0,00) 00 (0,00) 00 (0,00)
Início de
contaminação

10 (55,60) 07 (38,90) 09 (50,00) 09 (50,00)

Podre 08 (44,40) 11 (61,10) 09 (50,00) 09 (50,00)
Ao analisar a qualidade dos tomates dos diferentes tipos de

tratamento, observou-se que o tratamento que apresen-
tou tomates podres mais rápidos (Dia 6) foi o T2
(27,80%), enquanto os tratamentos que apresentaram
maior prevalência de tomates com início de contamina-
ção no último dia de coleta de dados (Dia 18) foram o T
1 (55,60%), T3 (50,00%) e T4 (50,00).

4. CONCLUSÃO
Tendo em vista que o fertilizante organomineral fun-

ciona como um complemento a adubação recomendada,
podemos dizer que o objetivo do presente experimento
foi cumprido, pois o tratamento que utilizou a adubação
de base recomendada juntamente com o fertilizante or-
ganomineral foi o que se destacou significativamente em
relação aos demais, comprovando assim sua eficácia,
porém no quesito tempo de prateleira a utilização da
adubação não influenciou no apodrecimento dos toma-
tes.
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RESUMO
Introdução: O Brasil é um dos países mais ricos em diver-
sidade biológica, abrigando cerca de 20% do número total
de espécies do mundo e a fauna brasileira de mamíferos
que é composta por 688 espécies. Morcegos são importantes
para ecossistemas florestais, pois atuam na polinização,
dispersão de sementes, controle das populações de insetos e
como indicadores de áreas perturbadas. Desta forma, im-
plicam tanto na formação quanto na manutenção destes
ecossistemas. Este trabalho objetivou contribuir com uma
chave de identificação, fornecendo conhecimento de um
fragmento de mata estacional semidecidual localizado no
Estado do Paraná. Através de um levantamento de traba-
lhos sobre morcegos realizado no Parque Estadual Mata
São Francisco, obteve-se 11 espécies de morcegos, que fo-
ram utilizados para a construção da chave de identificação.

PALAVRAS-CHAVE: Morcegos, chiroptera, chave de
determinação de espécies.

ABSTRACT
Brazil is one of the richest countries in biodiversity, sheltering
about 20% of the total number of species in the world and the
Brazilian fauna of mammals is made up of 688 species. Bats
are important in forest ecosystems because they act as pollina-
tors, seed dispersal, control of insect populations and as indi-
cators of disturbed areas. Therefore, introduce both in training
and in the maintenance of these ecosystems. This study aimed
to contribute to an identification key, providing knowledge of a
seasonal semideciduous forest located in the State of Paraná.
Through a survey, work carried out on the bats State Forest
Park San Francisco, there was obtained 11 species of bats,
which were used for the construction of the identification key.

KEYWORDS: Bats, chiroptera, determining species key.

1. INTRODUÇÃO
O Brasil é um dos países mais ricos em diversidade

biológica, abrigando cerca de 20% do número total de
espécies do mundo1 e a fauna brasileira de mamíferos
(n= 688,)2 tem aproximadamente 25% das espécies re-
presentadas pelo táxon da Ordem Chiroptera3.

Os morcegos são mamíferos pertencentes à Ordem

Chiroptera do grego kheir = mão e pteron = asa, no qual
estes são os únicos mamíferos que possuem a capacidade
de vôo ativo. São apresentadas por 178 espécies, sendo
ultrapassado apenas pela Indonésia e Colômbia, com 220
e 200 espécies, respectivamente4.

Esta Ordem foi subdividida em duas subordens Mi-
crochiroptera, e Megachiroptera, porem estas vem cain-
do e desuso devido a uma nova divisão, no qual atual-
mente está dividida na subordem Yinpterochiroptera
(representada pelas famílias Pteropodidae, Rhinolophi-
dae, Hipposideridae, Rhinopomatidae, Craseonycteridae
e Megadermatidae) e pela subordem Yangochiroptera,
que engloba todas as outras famílias restantes5,6.

A Subordem Yangochiroptera, a única que pode ser
encontrada no Brasil, são animais pequenos, variando de
algumas gramas até 200 gramas e de 10 a 80 centímetros
de envergadura. As espécies desta subordem possuem
atividades noturnas ou crepusculares, dependendo de sua
dieta7.. A diversidade trófica é apresenta quase todo os
hábitos alimentares observado entre os mamíferos, com
representantes piscívoros, carnívoros, insetívoros, frugí-
voros, nectarívoros e hematófagos2.

Morcegos são importantes para ecossistemas flores-
tais, pois atuam na polinização, dispersão de sementes,
controle das populações de insetos e como indicadores
de áreas perturbadas2. Desta forma, implicam tanto na
formação quanto na manutenção destes ecossistemas.

Desta maneira este trabalho objetivou contribuir com
uma chave de identificação, fornecendo conhecimento
de um fragmento de mata estacional semidecidual loca-
lizado no Estado do Paraná.

2. MATERIAL E MÉTODOS
O Parque Estadual Mata São Francisco (PEMSF)

(Figura 1) localiza-se entre os municípios de Santa Ma-
riana e Cornélio Procópio (28º08'47,3'S e 50º34'19,5'W,
543 m de altitude), no estado do Paraná, sendo caracte-
rizada como Floresta Estacional Semidecidual. O parque
possui dupla estacionalidade climática: uma tropical,
com época de intensas chuvas de verão seguidas por
estiagens acentuadas; e outra subtropical, sem período
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seco, mas com seca fisiológica provocada pelo intenso
frio de inverno, com temperaturas médias inferiores a
15°C.

Possui área total de 832,5 hectares, com 26,88% de
área pertencente ao município de Cornélio Procópio e
73,12% pertencente ao município de Santa Mariana,
circundada em quase toda sua extensão por áreas agrí-
colas, onde predominam monoculturas de soja, milho e
trigo, além de pastagens.

Figura 1. Localização da Unidade de Conservação Parque Estadual
Mata São Francisco, local do presente estudo. Fonte: imagem editada
do Google Maps, 2015.

As espécies de morcegos presentes no Parque Esta-
dual Mata São Francisco foram obtidas através dois tra-
balhos de conclusão de curso (TCC), qual os dados não
foram publicados, presente na biblioteca da Universida-
de Estadual do Norte do Paraná – UENP, os trabalhos
foram de Xavier, 2011 e Ribeiro 2009,

Posteriormente a chave dicotômica foi construídas
com base em chaves já existentes8,9,10,11,12, .utilizando
caracteres diagnósticos, morfológicos (qualitativos) e
morfométricos (quantitativos).

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Tabela 1. Espécies de morcegos capturadas no Parque Estadual Mata
São Francisco.

Os dados foram coletados de agosto de 2011 até abril

de 2012 totalizando nove meses de coleta, apresentando
um esforço de captura de 3.888 m².h-1 obtendo um total
de 90 capturas, compreendendo dez espécies distribuídas
em duas famílias: Phyllostomidae (oito espécies; n=9) e

Vespertilionidae (duas espécies; n=2), (Tabela I), totali-
zando um registro de 11 espécies no fragmento.

Chave para a identificação das famílias de
morcegos do Parque Estadual Mata São Fran-
cisco

1. Presença de folha nasal em forma de lança ou apên-
dice em forma semicircular (=ferradura) ao redor da narina:
Família Phyllostomidae.

1.1. Ausência de folha nasal; cauda inteiramente contida
pelo uropatágio, pólex bem desenvolvido livre da membra-
na do propatágio em sua porção distal e provido de garra:
Família Vespertilionidae.

Chave para a identificação das espécies da Família
Phyllostomidae:

1. Apêndice ao redor da narina em forma semicircular
(forma de ferradura): 2

1.1. Folha nasal lanceolada (forma triangular ou forma
de lança) 3

2. Polegar com três calosidades, pontas das asas sem
manchas brancas. Desmodus rotundus (É. Geoffroy, 1810).

2.1. Lábio inferior com almofadas dispostas em V ou Y,
marginadas ou não por pequenas papilas; molares formando
W bem nítido: 3

3. Presença de listras faciais: 4
3.1. Antebraço geralmente menor que 60 mm: 8

4. Borda das orelhas e do trago amareladas; listras faci-
ais bastante proeminentes e bem definidas; coloração da
pelagem marrom-chocolate; antebraço com 70 mm: Arti-
beus lituratus (Olfers, 1818).

4.1 Bordos das orelhas e do trago de coloração não di-
ferenciada; listras faciais presentes, mas não bem definidas
ou pouco perceptíveis; coloração da pelagem acinzentada
ou enegrecida; antebraço menor que 70 mm: 5

5. Borda inferior da folha nasal ligada ao lábio superior,
com molares 2/3: Artibeus fimbriatus (Gray, 1838).

5.1 Listras faciais ausentes: 6

6. Coloração escura; manchas escuras como uma más-
cara ao redor dos olhos, listras faciais ausentes; antebraço
menor que 61 mm: Artibeus obscurus (Schinz, 1821).

6.1 Antebraço maior que 70 mm: 7

7. Incisivo 2/2; antebraço menor que 75 mm, coloração
dorsal castanho-enegrecida ou avermelhada, com Incisivos
2/1: Phyllostomus hastatus (Pallas, 1767).

7.1 Antebraço apresentando tamanho maior que 75 mm,
com Incisivos 2/1: Chrotopterus auritus (Peters, 1856).

8. Presença de listra dorsal iniciando na altura da cabeça,
antebraço maior que 42 mm: Platyrrhinus lineatus (É. Ge-

Famílias Espécies

PHYLOSTOMIDAE

Artibeus fimbriatus (Gray, 1838)

Artibeus planirostris (Spix, 1823)

Artibeus lituratus (Olfers,1818)

Platyrrhinus lineatus (E. Geoffroy,1810)

Sturnira lilium (E. Geoffroy,1810)

Carollia perspicilata (Linnaeus, 1758)

Chrotopterus Auritus (Peters, 1856)

Desmodus rotundus (E. Geoffroy, 1810)

Phyllostomus hastatus (Pallas, 1767)

VESPERTILIONIDAE
Myotis nigricans (Schinz, 1821)

Myotis ruber (Geoffroy, 1806)

Lasiurus blossevillii (Lesson & Garnot, 1826)
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offroy, 1810).
8.1 Ausência de listra no dorso: 9

9. Membrana interfemural rudimentar, quase impercep-
tível e densamente pilosa; pelagem dorsal bicolorida, cas-
tanha nas pontas e mais clara nas bases; pêlos formando
manchas castanho avermelhada à ruivas na região dos om-
bros: Sturnira lillium (É. Geoffroy, 1810).

9.1 Membrana interfemural bem desenvolvida, com
bordo distal em forma de ―Vǁ invertido: Carollia perspi-
cillata (Linnaeus, 1758).

Chave para a identificação das espécies da
Família Vespertilionidae

1. Antebraço menor que 36 mm: 2
1.1 Antebraço menor que 45 mm (36,75 – 40,45 mm);

superfície dorsal da membrana interfemural densamente
pilosa; coloração parda avermelhado: Lasiurus blossevillii
(Lesson & Garnot, 1826).

2. Pelagem dorsal castanha ou pardo escura, antebraço
variando entre 32,5 – 36,0 cm e trago mais afilado na ex-
tremidade, com lobo arredondado na base da margem ex-
terna bem desenvolvido: Myotis nigricans (Schinz, 1821).

2.1 Membrana interfemural pouco pilosa, pré-molares
3/3, coloração geral avermelhada, Plagiopatágio liga-se à
base dos artelhos: Myotis ruber (É. Geoffroy, 1806).

4. CONCLUSÃO
Este trabalho teve como objetivo facilitar a identifi-

cação das espécies atualmente reconhecidas que ocorram
no Parque Estadual Mata São Francisco, localizado no
Norte do Paraná, porém não é um modelo definitivo, já
que existe variação de caracteres morfológicos quanto
morfométricos dentro de uma mesma espécie, assim
como semelhanças entre espécies semelhantes e a possí-
vel adição de novas espécies morcegos através de futu-
ros trabalhos realizados no parque. Recomenda-se a uti-
lização de várias chaves de identificação para uma pre-
cisão melhor na identificação.
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RESUMO
Este artigo tem como objetivo identificar quais são as ações
ambientais desenvolvidas pelas indústrias do município de
Nonoai-RS, apresentando alternativas de que possam ser
desenvolvidas em prol do meio ambiente. A coleta de dados
foi realizada por meio de questionário, contendo questões
objetivas e descritivas, assim sendo de caráter qualitativo e
quantitativo. O questionário foi respondido pelos gestores
das indústrias do município de Nonoai-RS. A pesquisa foi
realizada com 14 indústrias, pois, do total de 23 indústrias
com sede no município 6 delas já não mais existem e 3 ne-
garam-se a responder o questionário. Não foi utilizada
fórmula amostral devido ao pequeno número de indústrias
na cidade. Como resultado do estudo tem-se que alguns
gestores industriais do município de Nonoai-RS acreditam
que adequar-se às normas ambientais é o mesmo que reali-
zar práticas ambientalmente responsáveis.  Concluindo
que os gestores reconhecem a importância das práticas
ambientais, porém falta a sensibilização, pois eles não as
realizam. Por isso, propõe-se a realização de uma palestra
como sendo o primeiro passo para o processo de conscien-
tização dos gestores industriais de Nonoai-RS, e a criação
de um Núcleo de Gestão Ambiental com o objetivo de inse-
rir a temática ambiental na sociedade Nonoaiense.

PALAVRAS-CHAVE: Ambiental. Conscientização. Indus-
trial. Atitude.

ABSTRACT
This study aims to identify the main environmental attitudes
developed by the industries of Nonoai city, RS state, offering
alternatives that may be developed on behalf of the environ-
ment. The collection of data was performed through a ques-
tionnaire containing objective and descriptive questions,
therefore qualitative and quantitative. The questionnaire was
answered by managers of the industries of the city of Nonoai,
RS. Among the 23 industries founded in the city, the research

was developed in 14 of them, because 6 of them no longer
exist and 3 have refused to answer the questionnaire. The sam-
pling formula was not used due to the small population size of
23 industries only. As a result of the study, it was realized that
some managers of the industrial city of Nonoai, RS, believe
that adapt environmental standards is the same thing as prac-
ticing environmentally responsible practices. Concluding that
managers recognize the importance of environmental practices,
but there is still lack of awareness, they do not perform them.
Therefore it is proposed to perform a speech as the 'first step' to
the process of awareness of managers at the industrial city of
Nonoai, RS, and the creation of an Environmental Manage-
ment Center in order to discuss further the environmental is-
sues in society of Nonoai city.

KEYWORDS: Environmental. Awareness. Industrial. Atti-
tude.

1. INTRODUÇÃO
Quando se constrói o conceito de meio ambiente este

normalmente está associado aos aspectos naturais do
ambiente. Porém sabe-se que o meio ambiente é forma-
do além da natureza, das relações humanas e da conse-
quência de suas ações.

Nesse sentido o ideal é que estas ações sejam de-
senvolvidas visando à sustentabilidade do planeta, para
atender as necessidades atuais sem prejudicar as gera-
ções futuras, possibilitando que estas utilizem dos mes-
mos recursos para satisfazerem suas necessidades. Do
mesmo modo acontecem com as empresas onde todas as
ações desenvolvidas por elas resultam em impactos –
positivos ou negativos – para o meio ambiente. Esses
impactos podem ser minimizados ou potencializadas a
partir das ações desenvolvidas pelas empresas.  Esta
forma de desenvolver sem comprometer os recursos na-
turais é um desafio para os gestores.
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O assunto sustentabilidade é comentado como atitude
relevante a ser desenvolvida pelas empresas em razão
também do retorno, não imediato, mas lucrativo para as
mesmas, não apenas em termos financeiros, mas também
o reconhecimento de seus clientes e fornecedores.

Muitos acreditavam que a preservação ambiental
atrasa o desenvolvimento, que quem o quer não pensa
em sua conservação, e que quem defende a preservação
é contrário ao desenvolvimento, atualmente a integração
desses conceitos revela os benefícios auferidos pelos que
aliam o desenvolvimento econômico das empresas as
ações de preservação ambiental. Esta preocupação no
âmbito empresarial, no entanto, não é recente, muito
embora tenha tido um significativo crescimento nos úl-
timos anos1.

Todos – empresas, pessoas e governos - precisam dos
recursos naturais, transformando-os para satisfazer as
necessidades e desejos. Socorre-nos ao apontar que os
recursos naturais renováveis podem ser obtidos indefi-
nidamente do mesmo local, como água, ar e florestas, e
os não-renováveis, mesmo sendo esgotáveis estes podem
ser reutilizados e reciclados, como a areia, os metais e o
granito2.

O que com a incessante busca de crescimento, são
cada vez mais utilizadas matérias-primas para produzir
os recursos necessários para o desenvolvimento. O cres-
cimento econômico está cada vez mais cobrado, e isso
faz com que automaticamente cresça a utilização de ma-
térias-primas, consequentemente não se sabe até quando
existirão matérias-primas para suprir as necessidades
humanas3.

A palavra impacto refere-se às alterações no ambien-
te físico, biótico e social decorrentes de atividades hu-
manas em andamento ou propostas. É qualquer alteração
no meio ambiente, decorrente das atividades humanas já
realizadas, ou futuras. Este impacto ambiental pode ser
resultante de atividades humanas ou decorrência de no-
vos produtos, serviços e atividades2.

As causas de um impacto ambiental são variadas, e
não importa qual ela seja antes de tomar qualquer atitude
para reverte-la e/ou minimizá-la deve-se sempre buscar
conhecê-la.

O estudo dos impactos constitui um instrumento de
gestão ambiental sem qual não seria possível prover a
melhoria dos sistemas produtivos em matéria ambiental.
As ações ao impacto ambiental podem ser corretiva,
preventiva ou estratégica e requer identificação e análise
dos impactos ambientais estabelecendo medidas para
agir em conformidade com a legislação ou com a sua
política ambiental2.

Após o estudo do impacto ambiental tomam-se ações
para revertê-lo, preveni-lo ou para que ele não ocorra no
futuro, e estas ações devem ser tomadas de acordo com a
legislação ou com a política ambiental da empresa.

Os impactos podem gerar efeitos positivos e negati-

vos. É comum associar a palavra impacto a resultados
negativos, mas não se deve esquecer dos impactos posi-
tivos, que em última instância são os que conferem sus-
tentabilidade econômica, social e ambiental ao empreen-
dimento ou atividade. A ideia de preservação nos traz
essa associação da palavra impacto a resultados negati-
vos quando realmente esquece-se que são os impactos
positivos que garantem a sustentabilidade em todos os
sentidos2.

Por meio do estudo de impacto ambiental previ-
nem-se os problemas ainda no planejamento do projeto.
Buscando atingir estes objetivos elabora-se o Relatório
de Impacto Ambiental (RIMA) que usa uma linguagem
simples para apresentação a comunidade local e enten-
dimento dos benefícios das ações propostas neste docu-
mento.

Já o Estudo de Impactos Ambientais (EIA) deve
ser um processo formal tanto para quem o faz, o empre-
endedor, quanto para o poder público que o exige e toma
decisões baseadas em seus resultados2.

As mesmas tecnologias que trazem maior desenvol-
vimento econômico, degradam, por meio de grandes
impactos o meio ambiente, e as atitudes sustentáveis
buscam reverter este quadro. Por outro lado, as preocu-
pações ambientais não pararam de crescer e acabaram
atingindo o próprio mercado, redesenhando-o com o
estabelecimento de um verdadeiro mercado verde, que
toma os consumidores tão temíveis quanto os órgãos de
meio ambiente4.

É necessário lembrar que atitudes sustentáveis não
estão apenas relacionadas com a natureza, mas sim com
todo o meio, elaborando atitudes para com a sociedade
em que está inserida, a economia a qual depende, suas
relações políticas e a utilização racional do uso dos pro-
cessos e produtos tecnológicos.

A sustentabilidade já não é mais vista apenas como
uma estratégia empresarial. As ótimas consequências
resultantes destas ações fortalecem esta ideia, e faz com
que a sustentabilidade se torne um modelo de gestão e
faça parte da cultura das empresas. "Ser sustentável" está,
aos poucos, quebrando a barreira de ser apenas uma es-
tratégia, para estar presente na cultura e modelo de ges-
tão das empresas5.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Para a realização da pesquisa, foi aplicado um ques-

tionário com dez perguntas abertas e fechadas aos ges-
tores das indústrias presentes no Município de Nonoais –
RS. A pesquisa foi realizada entre julho a setembro de
2012. Ao levar os dados das indústrias presentes no mu-
nicípio, chegou –se ao número de em 23 indústrias.
Destas, seis indústrias não estão mais na cidade e três
negaram-se à responder o questionário. Por tanto a
amostra se deu com 14 indústrias do município de
Nonoai-RS em seus diferentes ramos de atuação (Tabela
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1).

Tabela1. Ramo de Atuação das Indústrias.
INDÚSTRIAS QUANTIDADE

Móveis e afins 4
Concreto 1
Metalúrgica 1
Laticínios 1
Marmoraria 1
Erva mate 1
Vidraçaria 1
Funilaria 1
Serralheria 1
Madeireira 2

TOTAL 14
Fonte: O autor, 2012.

A interpretação dos resultados se deu através da aná-
lise e estatística. Foram geradas tabelas e gráficos devido
ao cruzamento dos dados obtidos e análise interpretativa
devido às questões descritivas.

Os dados obtidos durante a pesquisa, por meio de
questionários, foram organizados em bases já montadas
no programa Excel e então gerados gráficos e tabelas
que traduziram em números os resultados da pesquisa
permitindo analisar se há e/ou como está o processo de
desenvolvimento de ações de gestão ambiental para as
indústrias do município de Nonoai-RS.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

As indústrias são grandes responsáveis pelo desen-
volvimento do município, elas atraem mais pessoas para
próximas de si, do interior ou de outros municípios, por
meio das oportunidades de emprego que produzem, além
de tudo isso, há uma redução de custos para os produtos
que produzem e que podem ser consumidos pela popu-
lação local.

Segundo depoimentos, o município de Nonoai-RS
por estar em um local que facilita a logística – distribui-
ção de rotas - poderia ter alavancado o setor industrial
em décadas passadas e ter sido um município
bem-sucedido no setor agroindustrial. Há comentários de
que uma empresa de grande porte teria se instalado no
município se houvesse o incentivo por parte do governo
municipal. Como a empresa não pode contar com o in-
centivo do município, esta se instalou em uma cidade
próxima.

É razoável que se ocorresse a parceria entre empresa
e governo municipal, o desenvolvimento industrial seria
mais intenso no município, aumentando a urbanização e
consequentemente a dinâmica da economia municipal. É
necessário, no entanto, que sempre haja consenso entre o
governo municipal, trabalhadores e empresários para o
crescimento da política industrial.

No município de Nonoai-RS encontra-se uma maio-
ria de indústrias moveleiras e estas correspondem a 29%.

Em seguida tem-se 15% de indústrias madeireiras e no
restante tem-se uma indústria por ramo de atuação, re-
presentando 7% cada.

Porém ao serem questionados sobre o impacto que
suas indústrias podem causar ao meio ambiente 22% dos
gestores não responderam.  Alguns gestores apenas
abordaram o que devem fazer para evitá-lo: adequar-se
para evitar grande impacto (8%), estão trabalhando den-
tro das normas (7%), os impactos são imensos depen-
dendo das atividades industriais (7%), e que seus recur-
sos são biodegradáveis. As outras indústrias pesquisadas
citaram impactos de acordo com as atividades desenvol-
vidas: Degradação do solo, poluição do ar e da água
(7%), fumaça (7%), lixo (7%), poeira e resíduos (7%),
resíduos de tinta (7%), vapores de tinta e fuligem de
ferro (7%). Além destes, 7% informou trabalhar com
recursos biodegradáveis e por isso considerou não estar
causando impacto ambiental. E 7% colocou que as in-
dústrias devem se adequar para evitar grande impacto
ambiental. E por fim, 7% anotou que sua empresa não
causa impacto ao meio ambiente.

Esse dado chama a atenção, visto que qualquer ati-
vidade, mesmo que pequeno, causa impactos ao ambi-
ente. Toda indústria para desenvolver suas atividades
precisa de recursos que provêm do ambiente em que ela
está integrada. Barbieri (2006)2 diz que produzir é con-
verter ou transformar bens e serviços naturais para satis-
fazer as necessidades e os desejos humanos. Portanto
não há como relutar o fato de que uma empresa possa
existir e não causar danos ao meio ambiente, o que pode
ser feito, é o desenvolvimento de ações para minimizar
tais danos. As indústrias são as principais causadoras de
impacto ao meio ambiente, e este cenário só será rever-
tido por meio da conscientização de seus gestores.

A pesquisa identificou que das indústrias pesquisadas
há uma conscientização a respeito da separação do lixo,
pois 93% das indústrias afirmam executar o processo de
separação de resíduos gerados. Apenas 7% (uma indús-
tria) afirma não possuir o processo de separação de resí-
duos.

Porém por meio da observação nas próprias indús-
trias pode-se perceber que nem todas que fazem esta
afirmação de fato realizam na prática a coleta seletiva.

Das indústrias 43% delas consideram utilizar materi-
al reciclado no seu processo. Foram citados papel
(14,29%), Ferro (14,29%), Vidros (7,14%) e embalagens
(7,14%).

É necessário que os gestores se conscientizem do
quanto é importante o reaproveitamento de todos mate-
riais produzidos. Eles devem visualizar a necessidade
que esta simples atitude representa para a preservação do
meio ambiente, e também os inúmeros benefícios que
ela traz para a própria empresa, como por exemplo a
redução de custos.

A maioria das indústrias do município de Nonoai-RS
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consideram produzir resíduos sólidos (57%) como o
vidro, restos de matéria-prima, madeira e ferro, 31%
produz ruído, 6% resíduos líquidos e 6% resíduos gaso-
sos.

É necessário a existência das indústrias, mas deve-se
buscar sempre diminuir os resíduos gerados por elas.
Para que ocorra esta diminuição de resíduos deve-se
olhar atentamente para o processo das indústrias e como
este pode ser modificado para um melhor resultado.

O setor industrial causa diversas poluições ao meio
ambiente e sobre a poluição industrial. E o melhor modo
para isso é o reaproveitamento dos resíduos no processo
produtivo6.

A poluição sonora é tão prejudicial ao ambiente
quanto qualquer outro tipo de poluição, esta prejudica
todos que fazem parte da sociedade da indústria, mas
especialmente aos colaboradores, pois estes estão em
contato direto com os geradores de ruídos, geralmente
máquinas.

Na questão sobre os produtos tóxicos utilizados nas
indústrias, 9, 29% afirmam reprocessar seus resíduos
tóxicos, mas não citaram a forma como isto ocorre. Já
21% abordam encaminha-los a locais específicos para
tratamento, 14% afirmam dar outros destinos a seus
resíduos, mas também não os específicou, 29% das
indústrias não responderam e 7% cita que seus resíduos
tóxicos são descartados sem tratamento.

A utilização de produtos tóxicos acarreta a
necessidade de uma forma de descarte adequada à esses
resíduos.

Ao se tratar de responsabilidade ambiental, 93%
reconhecem a importância das ações de responsabilidade
ambiental para o contínuo desenvolvimentos das
atividades indústriais e 7% não responderam.

Foram vários os motivos que os gestores utilizaram
para justificar a importância das ações de
responsabilidade ambiental, abordaram que todas as
indústrias devem adequar-se às exigencias para diminuir
a agressão ao meio ambiente, diminuindo o custo de
produção e preservando sua matéria-prima.

Algumas indústrias não possuem integrado em suas
indústrias um Sistema de Gestão Ambiental, ou um
departamento específico apenas para esta área. Porém há
a percepção da importância e a ação de algumas atitudes
de cuidado com o meio ambiente.

Algumas atitudes ambientalmente corretas
desenvolvidas pelas indústrias citadas pelos gestores são:
o reflorestamento (mesmo não sendo obrigatório para a
atividade desenvolvida), reaproveitamento de água das
chuvas para utilização durante o processo de produção,
tratamento de efluentes e separação dos resíduos com
destinação correta.

Porém algumas destas atitudes ambientalmente
corretas citadas pelos gestores são obrigações que estes
devem cumprir para poder desenvolver suas atividades,

assim sendo então apenas uma atitude que é tomada
obrigatoriamente. Atitudes ambientalmente corretas são
aquelas que vão além das específicações técnicas, são
atitudes espontâneas dos gestores, na busca de melhorar
o ambiente em que seu empreendimento está inserido.

Nesse contexto, apenas 7% das indústrias
pesquisadas no município de Nonoai-RS informou
oferecer treinamento em gestão ambiental à seus
colaboradores, porém não específicou o treinamento
oferecido, 7% não respondeu e 86% não oferecem.

Com este dado pode-se perceber que as indústrias
não procuram dissiminar entre seus colaboradores a
importância das atitudes ambientalmente corretas.

Percebe-se que apesar de os gestores afirmarem
saber a importância e até mesmo desenvolverem
algumas atitudes sustentáveis, falta dissiminar esta idéia
dentro das indústrias Nonoaienses, pois não basta o
gestor saber que é importante, mas devem saber também
seus colaboradores para que as atitudes ambientais se
perpetuem.

Além disso, 14, 36% das indústrias afirmam realizar
investimentos na área de Gestão Ambiental, 7% não
respondeu e 7% afirmou não saber se sua indústria
investe em gestão ambiental. Um dado importante é que
50% das indústrias afirmam não fazer investimentos em
gestão ambiental. Este dado é preocupante pois o ideal é
que todas as indústrias desenvolvam e invistam em
atividades ambientais para o contínuo desenvolvimento
de seus empreendimentos.

De acordo com os gestores esta decisão de
investimento é tomada pelo proprietário, e quando a
indústria possui departamento ambiental, pelo gestor
deste. Os investimentos são recursos da própria
indústria.

Os gestores afirmam ainda que investir em gestão
ambiental sempre trás melhorias para a indústria, não
gerando apenas economia, mas melhores condições de
trabalho, possibilitando um local mais limpo, com ar
puro, e sem odores, também melhorias no aspecto
estético das indústrias e principalmente no bem-estar dos
funcionários.

Alguns dos investimentos listados pelas indústrias e
até mesmo o motivo adequação às normas ambientais’,
não podem ser tratados como atitudes voluntárias dos
gestores em prol da melhoria do meio ambiente, pois
alguns deles são adequações a leis, e não prevê um pla-
nejamento estratégico que contemple de fato o meio am-
biente como parte integrante do processo industrial. O
que é obrigatório e igual para todos, não deve ser consi-
derado como atitude ambientalmente responsável.

Em conversa com os gestores, eles apontam que não
há incentivo de nenhum setor para realizar gestão ambi-
ental. Este dado entra em concordância com o que foi
dito por um dos responsáveis do setor ambiental da Pre-
feitura Municipal de Nonoai-RS, quando afirmou que as
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orientações fornecidas aos gestores industriais são ape-
nas sobre as leis às quais devem adequar-se e ocasionais
dúvidas que os gestores possuam e procurem a Prefeitura
Municipal para saná-las.

Diante da situação exposta, foi sugerido a criação de
um Núcleo de Gestão Ambiental - NUGANO que terá
como objetivo inserir a temática ambiental na comuni-
dade Nonoaiense. Os gestores industriais do município
de Nonoai-RS já possuem conhecimento sobre a impor-
tância do desenvolvimento das atitudes ambientais, por-
tanto o núcleo buscará concretizar isto, sendo referência
de boas práticas ambientais na sociedade e gerando co-
nhecimento com responsabilidade social e ambiental.

Este núcleo de Gestão Ambiental de Nonoai – NU-
GANO promoverá palestras, fóruns, debates, discussões,
e orientará sobre as atitudes sustentáveis que possam ser
desenvolvidas na comunidade. Além disso, a ideia é tro-
car experiências e identificar problemas comuns para
buscar soluções conjuntas mais eficientes. O núcleo
também buscará parceiros que auxiliem no desenvolvi-
mento de suas atividades por meio de patrocínios, e rea-
lizará palestras nas escolas do município, visando a
conscientização de crianças e adolescentes, pois destes
depende o futuro sustentável.

Outras atividades desenvolvidas pelo NUGANO se-
rão a demonstração de atitudes práticas de gestão ambi-
ental que poderão ser desenvolvidas pelos empreende-
dores, como por exemplo a utilização de energias alter-
nativas alcançáveis (painel solar), os benefícios que estas
trazem para o meio ambiente e para a própria empresa –
redução de custos, e a aplicação das ferramentas de qua-
lidade no desenvolvimento de suas atividades demons-
trando como estas podem ser utilizadas na solução de
problemas que afetam a sobrevivência das indústrias.

Cabe salientar que a proposta da criação do núcleo
conta com o apoio de diversas entidades do município
que se interessam em promover essa discussão sobre a
sustentabilidade, principalmente no que tange a respeito
ao meio ambiente e a qualidade de vida dos munícipes
de Nonoai. Torna-se por tanto fundamental este trabalho
como subsídio de informações para dar o passo inicial
nesse desafio que poderá posteriormente servir de exem-
plo para outros municípios.

4. CONCLUSÃO
Percebe-se que os gestores industriais enfrentam di-

ficuldades em praticar ações ambientais, não realizam
investimentos em gestão ambiental, falta treinamento
dos gestores e colaboradores e não há estruturação do
setor ambiental nas indústrias pesquisadas.

Identificou-se então, a necessidade de conscientiza-
ção, a partir daí foi elaborada a proposta da criação do
Núcleo de Gestão Ambiental de Nonoai para buscar um
processo de conscientização e informação para os gesto-

res, esperando que resulte em atitudes reais, quanto a
preservação do meio ambiente.

Espera-se que estas discussões trarão resultados posi-
tivos a partir da disseminação do conhecimento e cons-
trução de novos valores nesta região. Sugere-se também
o acompanhamento e monitoramento deste projeto a fim
de comparar os avanços que ocorrerão ao longo do tem-
po.

Foi possível identificar a carência de informações
dos profissionais de saúde acerca do processo de geren-
ciamento dos resíduos resultantes da assistência prestada
por eles. Assim, sugere-se que a Educação Continuada
seja reforçada como uma possibilidade para a capacita-
ção dos profissionais que manejam esses resíduos, auxi-
liando na sensibilização e tornando-os cônscios das suas
responsabilidades.

Este estudo foi baseado na interligação entre saúde e
ambiente, norteada pela concreta aproximação da in-
fluência do manejo inadequado dos resíduos de saúde e
os impactos sanitário e ambiental. Desta forma, torna-se
imperioso construir conhecimentos sobre o tema que
resultem em ações mais conscientes em relação ao ma-
nejo adequado dos resíduos de saúde, contemplando
menor impacto sanitário e ambiental, reforçando a ne-
cessidade de integração de ações de promoção da saúde
e preservação ambiental.
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RESUMO
Este trabalho de revisão bibliográfica objetivou analisar os
resumos de artigos científicos sobre o vírus do HIV e sua
consequente doença, a AIDS (SIDA), procurando mostrar
dentro de um complexo contexto social, uma visão huma-
nista em relação aos seus portadores. Foram analisados
artigos científicos e também informações encontradas em
sites relacionados a estes estudos que englobam uma visão
biopsicossocial da doença e seu contágio, levando em con-
sideração aspectos como sexo, idade, classe social, etnia e
outros fatores importantes para o entendimento e sensibi-
lização da sociedade em relação a esta tão importante epi-
demia. Dentro deste estudo encontrar-se-á aspectos como
uma introdução aos conhecimentos básicos em relação ao
vírus HIV, sua forma de contágio e seu desenvolvimento,
bem como as principais perspectivas sociais e epidemioló-
gicas em relação à esse vírus. Esses dados serão apresenta-
dos através de gráfico e análise de dados coletados.

PALAVRAS-CHAVE: AIDS, biopsicossocial; HIV; quali-
dade de vida; vulnerabilidade

ABSTRACT
This paper of bibliographic review aimed to analyze the sum-
maries of scientific papers about HIV and its consequent dis-
ease, AIDS (SIDA), attempting to show inside of a complex
social context, a human view related to its holders. There has
been analyzed scientific papers and information found on web-
sites related to these studies that embrace a biopsychosocial
view of the disease and its infection, as well as some aspects as
sex, age, social class, ethnicity and other important factors for
the society’s comprehension and sensitization related to this
important epidemic. In this study, there will be found aspects as
an introduction about the HIV virus, its ways of contagion and
development, as well as the main social and epidemiological
perspectives about this virus. This data will be presented
through charts and analysis of the collected data.

KEYWORDS: AIDS, biopsychosocial; HIV; life quality;
vulnerability.

1. INTRODUÇÃO
A síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS)

foi reconhecida em meados de 1980, nos Estados Unidos
da América, a partir da identificação de um número ele-
vado de pacientes adultos do sexo masculino, homosse-
xuais e moradores de San Francisco, que apresentaram
“Sarcoma de Kaposi”, pneumonia por Pneumocystis
jirovesi e comprometimento do sistema imune, os quais,
sabemos, são características clínicas típicas da AIDS1.
Apesar do conhecimento do Vírus da Imunodeficiencia
Humana (HIV) e da síndrome da imunodeficiência ad-
quirida (AIDS) ter ocorrido há pouco mais de três déca-
das, o número de pessoas infectadas tem aumentado ver-
tiginosamente nesse curto período de tempo2.

A AIDS é uma doença causada pelo vírus do HIV,
um retrovírus, sendo adquirido principalmente por via
sexual (sem utilização de preventivos) e sanguínea, por
meio de objetos perfurocortantes contaminados. O vírus
do HIV se reproduz no corpo humano no interior dos
linfócitos TCD4+, que são uma das principais células de
defesa do organismo, causando a destruição das mesmas,
tornando o corpo vulnerável à infecção por doenças
oportunistas que não causariam danos em indivíduos
com a quantidade de linfócitos TCD4+ adequada3.

Autores que fazem análise das tendências da epide-
mia da doença e de seus rumos no Brasil identificaram
três direções importantes. Em primeiro lugar, há relativa
tendência de expansão do número de casos entre as po-
pulações com baixo nível de renda financeira e de esco-
laridade, atingindo camadas sociais sem nenhuma ou
quase nenhuma proteção social4. Em segundo lugar, ve-
rifica-se um processo de interiorização da infecção no
país, passando a maior incidência de grandes metrópoles
para municípios de médio e pequeno porte5. Por último,
e talvez o mais grave, consubstanciando a assim chama-
da feminização da epidemia, cresce significantemente o
número de mulheres infectadas pelo HIV. Isso decorre
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de o fato das mulheres serem biológica, epidemiológica
e socialmente mais vulneráveis a esse tipo de contami-
nação1.

O objetivo deste trabalho foi promover uma análise
generalizada em relação à visão biopsicossocial da do-
ença e dos portadores da AIDS, que é uma consequência
do contágio com o vírus do HIV.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de um resumo expandido que aborda a AIDS

como doença e estado social, além da qualidade de vida
e riscos provenientes da infecção pelo vírus do HIV. O
objetivo deste trabalho foi a realização de uma síntese
sobre o tema, a partir da coleta de artigos relacionados
com o assunto, adquiridos de estudos prévios sobre a
questão. Para a confecção dessa obra foram utilizados
artigos de revisão, artigos epidemiológicos e boletins
eletrônicos. Os artigos estudados foram publicados entre
os anos de 1991 e 2008, e os dados contidos nos mesmos
foram anotados e trabalhados interdisciplinarmente para
que houvesse uma ligação coesa entre as informações
coletadas e o tema.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após a leitura dos artigos e pesquisas acerca do as-
sunto, pode-se afirmar que a AIDS é uma doença que
atualmente representa grandes riscos para a saúde públi-
ca. Inicialmente a AIDS foi considerada uma doença que
atingia, preferencialmente, a população de homossexuais
masculinos. Entretanto, atualmente, a transmissão hete-
rossexual masculina vem aumentando.

Figura 1. Taxa de detecção (por 100.000 hab.) dos casos de aids
entre jovens de 13 a 24 anos segundo sexo por ano de diagnóstico e
razão de sexos. Brasil, 1990-2009. Fonte: MS/SVS/Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais6.

Uma consequência do aumento dos casos de AIDS
entre os homens, tratando-se de transmissão heterosse-
xual, é o aumento dos casos em mulheres, e hoje essa

razão é de 1,2 homem para cada mulher, fenômeno que
pode ser chamado de feminização e heterossexualização
da epidemia1. Acima, na Figura 1 sumarizam-se os dados
para melhor entendimento da situação descrita.

Além dessa feminização da AIDS, outro problema a
ser ressaltado é o aumento da incidência de pessoas ido-
sas infectadas pelo vírus do HIV, em resultado princi-
palmente dos avanços da indústria farmacêutica, que
permitiram o prolongamento da vida sexual ativa e da
medicina em associação com a desmistificação em rela-
ção ao sexo, tornando os idosos mais vulneráveis às in-
fecções sexualmente transmissíveis (DSTs), dentre elas,
a infecção pelo HIV7 . Um desfalque observado é a falta
de informações relacionadas a disseminação da doença
em idosos, tornando-se necessário o desenvolvimento de
estudos nessa área, pois o conhecimento é importante
tanto para a diminuição do preconceito com portadores
do HIV, quanto para medidas de prevenção da doença
nessa faixa etária8.

Em 1986, surgiu o primeiro medicamento contra a
AIDS, o “AZT”, mas apenas em meados de 1992 foi que
o Governo Federal autorizou a distribuição gratuita deste
medicamento no Brasil1. O fornecimento dos antirretro-
virais (ARV) permitiu reduzir em 50% a mortalidade por
AIDS no país e aumentou em 80% a eficácia do trata-
mento de doenças oportunistas, o que reflete em melhor
qualidade de vida das pessoas que vivem com
HIV/AIDS5.

No Brasil, atualmente, existem inúmeras campanhas
em relação à proteção contra a disseminação do vírus do
HIV e também contra o preconceito que as pessoas com
esta doença enfrentam. Uma das mais conhecidas é a
campanha “Fique Sabendo”, onde a população pode re-
quisitar uma sorotestagem gratuitamente, e então desco-
brir a presença ou não da infecção o mais cedo possível,
colaborando para que o tratamento seja mais eficaz, jun-
tamente com uma equipe multidisciplinar para orienta-
ção do paciente acerca da doença e do tratamento.
Esta campanha acontece em parceria com o CTA (Centro
de Testagem e Aconselhamento), e os testes são feitos
anonimamente, o que é um direito de todos9.

4. CONCLUSÃO
Após o levantamento de dados, faz-se importante a

conscientização dos grupos reconhecidos como possi-
velmente vulneráveis, e também da sociedade em geral
sobre os métodos de prevenção e de tratamento da do-
ença.

Já é de conhecimento global que os preservativos
masculinos e femininos são os principais métodos de
evitar a transmissão do vírus via sexualmente, sendo de
distribuição gratuita em toda a rede de saúde pública.
Além disso, o uso correto de EPIs (Equipamentos de
proteção individual) e o não compartilhamento de mate-
riais perfurocortantes usados diminui o risco de outras
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formas de contágio do vírus.
Após análise e contemplação de artigos relacionados

com o tema, verifica-se a importância de um estudo mais
profundo sobre o panorama da AIDS no Brasil e isto
servir como fonte na elaboração de novos documentos
para a pesquisa epidemiológica nesta área, bem como a
formulação de novos métodos e programas que visam a
conscientização e informação da população em geral
quanto às formas de contágio, prevenção e evolução da
doença, visando não apenas a educação em saúde mas
também a qualidade de vida e o bem-estar da população
atingida por esta afecção.
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RESUMO
Trata-se de um relato de experiência de acadêmicas do
curso de graduação em enfermagem sobre a participação na
pesquisa e suas reflexões acerca das contribuições para a
formação do enfermeiro. A inserção das acadêmicas se deu
na pesquisa intitulada “Anamnese e exame físico: o conhe-
cimento do enfermeiro da atenção básica do município de
Chapecó” que integra o rol de pesquisa do Grupo de Estudo
Sobre Saúde e Trabalho (GESTRA) e aconteceu de agosto
de 2012 a julho de 2015. As acadêmicas foram preparadas
para participar das etapas da pesquisa tornando-se conhe-
cedoras em profundidade do fenômeno em estudo. A inser-
ção na pesquisa fomentou a formação das acadêmicas pre-
parando-as para o mercado de trabalho, desenvolvendo a
criticidade e a cientificidade, incentivando-as para que,
enquanto enfermeiras consumam e produzam conheci-
mento.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Pesquisa em Enfer-
magem. Estudantes de Enfermagem.

ABSTRACT
It is a course of academic experience of undergraduate nursing
report about participation in research and its reflections on the
contributions to nursing education. The inclusion of academic
research occurred in entitlement "Ananmese and physical ex-
amination: the knowledge of nurses of primary care in the city
of Chapecó" which integrates the research role of the Study
Group on Health and Work (GESTRA). Occurred from August
2012 to July 2015. The academic were prepared to participate in
the research stages of becoming knowledgeable in depth the
phenomenon under study. The inclusion in the research pro-
moted the formation of academic preparing them for the work
market, developing the critical and scientific, encouraging them
in their capacity as nurses consume and produce knowledge.
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1. INTRODUÇÃO
As atuais transformações contemporâneas mundiais

apontam para uma emergente necessidade de pesquisas

voltadas ao dia a dia do trabalho da enfermagem, como
forma de gerar novos conhecimentos, visando qualificar o
cuidado prestado1. Essas pesquisas possibilitam absorver,
aperfeiçoar e reproduzir o conhecimento adquirido au-
mentando o desenvolvimento científico e tecnológico,
proporcionando melhoria na qualidade de vida da popu-
lação2.

No contexto da formação, as Instituições de Ensino
Superior (IES) têm fomentado o interesse dos acadêmicos
pela pesquisa, pois, a construção do pesquisador inicia-se
quando o estudante de graduação se insere na arte da
pesquisa. No entanto, é fundamental que o acadêmico, no
papel de pesquisador em construção, se reconheça como
um permanente aprendiz se mantendo em constante atu-
alização3.

A inserção dos acadêmicos em grupos e projetos de
pesquisa oportuniza crescimento tanto pessoal quanto
profissional, o acadêmico que pesquisa possui um dife-
rencial dos demais, pois se preocupa, desde a graduação,
em buscar soluções para os problemas enfrentados no
cotidiano do trabalho, qualificando a sua formação. Já, o
enfermeiro pesquisador vislumbra melhores condições de
avaliar seu ambiente de trabalho e tende a desenvolver
uma assistência diferenciada através de um olhar holís-
tico baseado em evidências científicas. Corroborando,
autores afirmam que a iniciação científica impacta posi-
tivamente sobre a carreira profissional, proporcionando
maior percepção sobre o mercado de trabalho e permite a
interação entre o mundo científico e as atividades práticas
da profissão4.

Como iniciativa de fomentar a pesquisa, a Universi-
dade do Estado de Santa Catarina (UDESC), instituiu o
Programa Institucional Voluntário de Iniciação Científica
(PIVIC) como uma das modalidades do Programa Insti-
tucional de Iniciação Científica (PIC), que também
agrega o Programa de Bolsas de Iniciação Científica
(PROBIC) e o Programa Institucional de bolsa de Inici-
ação Científica (PIBIC). Ambas visam o desenvolvi-
mento do pensamento crítico e inserção dos acadêmicos



Adamy et al. / Uningá Review V.25,n.2,pp.29-32 (Jan - Mar 2016)

ISSN online 2178-2571 Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review

de graduação na iniciação científica5. Estas atendem a
normatização do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Científico e Tecnológico (CNPq), que objetiva a inserção
voluntária dos estudantes na pesquisa científica com vista
a promover a continuidade de sua formação em cursos de
pós-graduação6.

Por esta razão, objetivou-se relatar a experiência vi-
venciada por acadêmicas do curso de Graduação em
Enfermagem da UDESC na modalidade PIVIC, refle-
tindo acerca das contribuições para a formação do en-
fermeiro.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de um relato de experiência da participação

de três acadêmicas do curso de Graduação em Enferma-
gem no projeto de pesquisa “Anamnese e exame Físico:
conhecimento do enfermeiro da atenção básica do muni-
cípio de Chapecó”, que iniciou em agosto de 2012 e
concluiu em julho de 2015. A participação das acadêmi-
cas se deu na modalidade voluntária PIVIC e o estudo
integra o rol de pesquisas desenvolvidas pelo Grupo de
Estudo Sobre Saúde e Trabalho (GESTRA) do Departa-
mento de Enfermagem da UDESC, cadastrado junto ao
CNPq.

As acadêmicas são de diferentes semestres do curso
de graduação e foram orientadas por uma docente coor-
denadora e dois docentes voluntários do curso de gradu-
ação em enfermagem. Cabe destacar que uma acadêmica
concluiu o curso de graduação em 2014 e outra em 2015.

3. DESENVOLVIMENTO
O curso de graduação em enfermagem da UDESC

apresenta visível crescimento na área da pesquisa, opor-
tunizando a inserção dos acadêmicos na iniciação cientí-
fica desde as primeiras fases da graduação.  Os docentes
vêm despertando a curiosidade dos acadêmicos aproxi-
mando-os do campo do conhecimento e preparando-os
para serem os futuros pesquisadores.

Incluir o acadêmico nos grupos de pesquisa assegura
sua própria cultura, em que associa os fatos reais da atu-
ação profissional, agregando os resultados das pesquisas
à prática profissional. Os dados vão traduzir a realidade
ainda não vivenciada pelos acadêmicos, instaurando
maior conhecimento do campo de trabalho. Assim, a
pesquisa vai se inserir como um método educativo, des-
pertando o interesse e a responsabilidade para o processo
de construção científica, em que a instituição provoca um
momento reflexivo da vida e da formação do conheci-
mento1.

O contato com as fases de pesquisa proporciona ao
acadêmico, por meio da prática, exercitar-se, questio-
nando e dialogando sobre os dados coletados; desper-
tando sua curiosidade, seu lado político, oportunizando a
tomada de decisões e contribuindo para a formação pro-
fissional, pois, o acadêmico desenvolve maior raciocínio

científico, criativo e de senso crítico7.
A participação das acadêmicas de forma voluntária na

pesquisa mostrou-se uma experiência diferenciada, uma
vez que todas as acadêmicas vivenciaram pela primeira
vez o contato com um projeto de pesquisa. Esta partici-
pação exigiu dedicação e disciplina no acompanhamento
das atividades nas diversas fases do desenvolvimento da
investigação, dentre elas: reuniões com o grupo, discus-
sões, análises, entrevistas, planejamento, buscas de dados
em bases de dados nacionais e internacionais, referencial
teórico, produção textual, elaboração de artigos, apre-
sentação dos resultados, submissão de resumos e apre-
sentação destes em eventos científicos.

Desta forma, pode-se dizer que a inserção na iniciação
científica contribuiu positivamente para a formação das
acadêmicas, exigindo responsabilidade e comprometi-
mento para trabalhar com dados que demonstram a rea-
lidade encontrada pelos enfermeiros inseridos na assis-
tência direta ao paciente. Autores mencionam que a ex-
periência da iniciação científica é um momento de grande
imersão no conhecimento científico, em conteúdos e
perspectivas que não seriam abordadas em outros espaços
da universidade ou de sua vida cotidiana3.

A pesquisa contribui para a formação em enferma-
gem, pois, a partir dos resultados da pesquisa e das ne-
cessidades da população estudada pode-se compreender,
descrever, explicar e intervir nos problemas e fenômenos
relacionados aos serviços e a assistência à saúde7 coope-
rando para a qualificação do cuidado prestado, garantindo
ao paciente, família e a comunidade a segurança neces-
sária para este cuidado.

Neste contexto, a iniciação científica se torna impor-
tante na formação profissional nos diferentes níveis da
academia, não se limitando somente a graduação e
pós-graduação, pois aquele que opta pelo mercado de
trabalho, devido às competências desenvolvidas com a
pesquisa, acaba por se diferenciar dos demais profissio-
nais3.

Pesquisar em enfermagem contribuiu para o desen-
volvimento e fortalecimento do trabalho em equipe e
permitiu a troca de experiência e saberes. A cooperação
entre acadêmicos e docentes se mostrou positiva, emer-
giram novas experiências, enaltecendo os problemas do
cotidiano da enfermagem e a busca de soluções para os
mesmos, aumentando o senso crítico das acadêmicas.

Na etapa de coleta de dados, por meio da entrevista, as
acadêmicas vivenciaram algumas dificuldades de rela-
cionamento com os sujeitos da pesquisa, gerados pela
falta de receptividade e resistência em responder aos
questionamentos. Fez-se necessário a readequação ins-
tantânea das estratégias de abordagem para não com-
prometer a interlocução e consequentemente a dissipação
de dados.

Cabe destacar que as docentes, por meio de rodas de
conversa e metodologias ativas, prepararam as acadêmi-
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cas para a realização das entrevistas e coleta dos dados.
Estabeleceram a construção de um roteiro de entrevista
adequado aos propósitos da pesquisa e a exaustão de
conhecimentos prévios sobre o fenômeno em estudo a fim
de proporcionar segurança para (re)direcionar as per-
guntas e possibilitar, diante das circunstâncias, que os
entrevistados se sentissem á vontade em respondê-las ou
não. Ficou evidente que o sucesso da entrevista se deu
pelo nível de interação estabelecido entre o pesquisador e
o entrevistado.

A entrevista requer a tomada de múltiplos cuidados
em sua condução, com destaque à atenção do pesquisador
ao planejá-la para que possa obter dados relevantes8,9. É
neste momento da coleta dos dados que surgem as ansi-
edades e expectativas do pesquisador decorrentes do
primeiro encontro com o sujeito da pesquisa, principal-
mente, pela angústia referente à aceitação ou não do su-
jeito em participar do estudo10.

Pesquisar a prática profissional fez com que o aca-
dêmico se deparasse com as dificuldades encontradas
pelos enfermeiros nas atividades laborais. A participação
na pesquisa nos fez refletir acerca da relação entre o en-
sino e o serviço, se percebeu que muitos dos conteúdos
aprendidos na graduação deixam de ser realizada na prá-
xis do enfermeiro. Seria esse o reflexo da formação ou
das condições de trabalho do enfermeiro? Essas reflexões
nos reportam ao modelo de ensino e assistência que al-
mejamos buscando aproximar cada vez mais o ensino
fomentado pelas IES com o cotidiano do enfermeiro.
Ponderou-se que, para além das IES, os enfermeiros da
prática assistencial que participam de atividades da pes-
quisa se mantem ativo no processo de ensino e formação
em saúde.

Neste sentido, a Educação Continuada na saúde e na
enfermagem é proposta como continuação do conheci-
mento acadêmico. Sobretudo na ciência, a atualização na
área baseada no conhecimento técnico-científico é fun-
damental para se manter informado e atualizado11.

Como proposta de educação continuada e permanente,
atentando para o aperfeiçoamento e avanço tecnológico,
visando melhores condições de trabalho e primando pela
qualidade da assistência, o Ministério da Saúde através da
Portaria GM/MS nº 1.996, de 20 de agosto de 200712

dispôs diretrizes para a implementação da Política Na-
cional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), a
qual define que a educação permanente está no cotidiano
e nas organizações das pessoas, entendida como uma
aprendizagem no trabalho, considerando os problemas da
realidade, as experiências e os conhecimentos dos sujei-
tos.

Considerando a relação entre ensino, pesquisa e os
pressupostos da PNEPS, a participação dos enfermeiros
assistenciais, dos gestores, dos docentes e estudantes na
pesquisa num processo de reflexão, demonstra que as
demandas que surgem do cotidiano laboral tem se mos-

trado enriquecedoras e servem como alicerce para cons-
trução de novas propostas com o objetivo de melhorar a
qualidade da assistência prestada á população.

Para os enfermeiros, independente da área de atuação,
a oportunidade de ter pesquisado durante a graduação
aumenta a possibilidade do mesmo inserir a pesquisa na
sua prática profissional diária. Essa familiarização com a
pesquisa se torna um processo natural e inerente ao seu
fazer, resultando em maiores avanços, em novos conhe-
cimentos articulados a sua prática, respondendo a inqui-
etações de seu cotidiano e estimulando novos estudos1.

Os estudantes percebem e valorizam a pesquisa em
Enfermagem como uma etapa imprescindível para a
formação profissional, para a prática baseada em evi-
dências, para a educação permanente e para a visibilida-
de da Enfermagem. A pesquisa passa a ser parte inte-
grante e fundamental para uma formação qualificada do
enfermeiro e pode ser apresentada de maneira transver-
sal nos cursos de graduação em Enfermagem contribu-
indo para o desenvolvimento das habilidades investiga-
tivas dos estudantes e para a melhoria da formação pro-
fissional13.

4. CONCLUSÃO
Pensa-se que a inserção da pesquisa científica no co-

tidiano acadêmico incentiva a formação de profissionais
diferenciados, que buscam compreender as necessidades
da realidade onde atuam através de indicadores, para
assim buscar intervir na modificação de parâmetros, pa-
radigmas e melhorar a qualidade da assistência prestada
pelos enfermeiros e suas equipes, deixando de lado o
empirismo e atuando por meio da prática baseada em
evidências científicas.

Com isso, integrar um grupo de pesquisa durante a
graduação como bolsista PIVIC, oportunizou ao grupo de
acadêmicas uma experiência impar, agregando conheci-
mento técnico científico, visualizando o universo da ini-
ciação científica e as condições de trabalho enfrentadas
pelos enfermeiros durante o exercício de sua práxis de
uma forma diferenciada.

Essa relação da pesquisa com o ensino, associado à
assistência, contribui no sentido de tornar os indivíduos
capazes de buscar conhecimentos e saber como utilizá-los.
Ainda, envolve o estudante no desenvolvimento da cien-
tificidade, incentivando-o para que, enquanto enfermeiro
consuma e produza conhecimento.
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RESUMO
Objetivou-se analisar a estrutura dos Projetos Pedagógicos
dos Cursos da área da saúde de uma universidade pública
do interior do estado de São Paulo, Brasil. Visou-se identi-
ficar como os cursos estão propondo e desenvolvendo as
competências relacionadas à humanização e ética, e quais os
métodos de ensino empregados. Trata-se de uma pesquisa
exploratória e descritiva de análise documental, realizada
no ano de 2014. Em todos os Projetos Pedagógicos dos
Cursos analisados há previsão de abordar tais temas du-
rante o percorrer do curso. Contudo, é preciso desenvol-
vê-las verdadeiramente e não somente listá-las dentro de
disciplinas de maneira transversal e direta. Conclui-se que
os cursos analisados estão despendendo esforços para for-
mar profissionais éticos e humanizados; há iniciativas para
uma formação mais integral, onde o profissional possa
identificar o paciente como um todo. Faz-se necessário
aprofundar e identificar a aplicação dos Projetos Pedagó-
gicos dos Cursos na prática dos cursos de graduação da área
da saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Educação; Educação superior; En-
fermagem; Ética; Humanização da assistência.

ABSTRACT
The objective was to analyze the structure of the Pedagogical
Projects of the Courses of healthcare area of a public university
in the state of São Paulo, Brazil. It was aimed to identify how
these courses were proposing and developing skills related to
humanization and ethics and what teaching methods were em-
ployed. It was an exploratory and descriptive study of docu-
mental analysis, realized in the year of 2014. In all pedagogical
projects of the courses analyzed it was predicted to approach
these themes over the course. However, it has to be developed
truly and not just list them within disciplines in a cross and

direct way. The analyzed courses are struggling to prepare
ethical and humanized professionals; however, there are in-
vestments for a more comprehensive education, where profes-
sionals can identify the patient as a integral being. It is necessary
a deep reasearch and identify the implementation of pedagogical
projects of undergraduate courses in the practice of healthcare.

KEYWORDS: Education; Higher education; Nursing; Ethics;
Humanization of assistance.

1. INTRODUÇÃO
Na formação atual de profissionais de saúde nos

Cursos de Graduação no Brasil ainda há predomínio do
modelo biomédico, o que leva a uma assistência tecni-
cista e fragmentada. Essa formação está pautada ainda em
um ensino orientado por uma pedagogia de transmissão
vertical do conhecimento, ou seja, centrado em conteúdos
e desvinculado da pesquisa e extensão. Além disso, existe
um predomínio de um formato enciclopédico e uma ori-
entação pela doença e reabilitação1.

Entretanto, "considerando que o processo saú-
de-doença é um fenômeno complexo e não restrito ao
campo biológico, somente sendo tratado de maneira in-
tegral é que poderá ser adequadamente abordado"2:1408.
Por isso, os conceitos e as práticas de saúde que orientam
o processo de formação necessitam ser revistos e trans-
formados para produzir profissionais capazes de com-
preensão e de ações na perspectiva de desenvolver à
integralidade nas práticas em saúde2.

Com relação à ética profissional, esta encontra-se in-
serida na saúde pública brasileira desde a própria política
nacional de saúde, construída de modo a respeitar os
princípios éticos, tanto para o processo de trabalho de-
senvolvido como nas relações profissionais e nas estra-
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tégias de promoção, proteção, prevenção e reabilitação da
saúde. O profissional de saúde precisa ter como princípio
ético norteador o respeito a pessoa humana e ao longo de
sua formação acadêmica e posterior atuação profissional
precisa demonstrar um comprometimento com a reali-
dade social na qual está inserido. Assim, não poderá
colocar à frente da profissão os avanços técnicos e cien-
tíficos em detrimento do cuidado humanizado3, pois
humanizar o cuidado é reconhecer os direitos do paciente
e democratizar as relações que envolvem o atendimento e
a humanização é a antítese da incomunicabilidade4.

A manutenção do vínculo direto entre profissionais de
saúde e pacientes está em questão e não pode ser perdida
– ou se perderá com ela o compromisso com valores
comuns, como o apreço pelo toque humano, o respeito, a
confiança e obrigação moral que deve prevalecer no in-
terior dos profissionais. Impõe-se a superação do distan-
ciamento crescente entre pacientes e profissionais como
condição para o resgate do atendimento integral, preco-
nizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil.

A inserção e compreensão da temática humanização
na formação acadêmica pode fortalecer a postura do perfil
profissional centrado nas dimensões éticas e humanísticas
do cuidado5. Para isso acontecer, é preciso que os currí-
culos da área da saúde favoreçam a compreensão da te-
mática humanização e comportem de maneira ampliada
as discussões relativas ao cuidado humanizado5.

O Projeto Pedagógico de Curso (PPC) é um docu-
mento normativo que representa a proposta do curso em
relação ao que ele pretende. Nos PPCs estão presentes
características técnicas, pedagógicas, além de um com-
ponente político fundamental, sendo elemento agregador
de diversas instâncias da realidade6.

No modelo tradicional de ensino pouco se utiliza de
estratégias didático-pedagógicas ou modos de ensinar
problematizadores, construtivistas ou com protagonismo
ativo dos estudantes, ignorando a acumulação existente
na educação relativamente à construção das aprendiza-
gens e acerca da produção e circulação de saberes2.

As contribuições advindas da reforma curricular ins-
tigam a necessidade de que as mudanças iniciadas no
ambiente acadêmico ultrapassem a teoria e se direcionem
ao campo da prática, e possibilitam mudanças no con-
texto profissional. O atendimento integral, ético e huma-
nizado na assistência à saúde não ocorrerá sem o esforço e
envolvimento coletivo e mudanças significativas no
processo de ensino-aprendizagem.

Questiona-se neste estudo a educação voltada para o
desenvolvimento de competências como capaz de propi-
ciar práticas curriculares relacionadas à Humanização e
Ética, e relacionar com os métodos de ensino adotados
nos cursos analisados. Tal questionamento advém da
ideia de que ofertar experiências através de métodos
diferenciados e incluir temáticas como ética e humani-
zação durante a graduação em saúde pode auxiliar o de-

senvolvimento de profissionais críticos, com um olhar
ampliado e uma assistência diferenciada.

Nesse escopo, o objetivo geral desta pesquisa foi
analisar a estrutura dos PPCs da área da Saúde em uma
universidade pública no interior do estado de São Paulo,
Brasil. Como objetivos específicos buscou-se identificar
se os cursos de graduação da área da Saúde preveêm
abordar a temática "Ética" e "Humanização" na matriz
curricular, bem como identificar o método de ensino
proposto nesses cursos.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa exploratória e descritiva em

que se utilizou a análise documental. Optou-se por essa
abordagem, pois a pesquisa exploratória permite uma
maior familiaridade com fenômenos pouco conhecidos e
obtenção de informações a fim de torná-los mais explí-
citos7. Já a pesquisa descritiva possibilita descrever as
características de determinada população, registra, ana-
lisa e interpreta fenômenos específicos8.

A análise documental consiste em identificar, verifi-
car e apreciar os documentos com uma finalidade espe-
cífica9. Esta, deve ser utilizada quando a linguagem uti-
lizada nos documentos é um elemento fundamental para a
investigação10.

Para tanto, utilizou-se os PPC da graduação da área da
saúde de uma universidade pública no interior do estado
de São Paulo, Brasil. Os PPCs analisados estavam dis-
poníveis na internet e vigentes durante o ano de 2014.
Além disso, utilizou-se as etapas propostas pela literatu-
ra11, como a apuração e organização do material, leitura a
partir de critérios de análise de conteúdo e análise crítica
dos documentos. Para a coleta dos dados utilizou-se um
instrumento construído especificamente para esse fim,
que visava identificar e organizar informações sobre o
método de ensino utilizado em cada curso analisado e se
referências sobre os temas humanização e ética nos PPCs.

A apuração e organização dos documentos foram
desenvolvidas a partir de leituras sucessivas e sistemáti-
cas. Posteriormente, foi feita a análise crítica dos docu-
mentos, buscando-se apreender as características e con-
ceitos gerais, estrutura do PPC e aspectos-chave (carac-
terização, levantamento de assuntos recorrentes e identi-
ficação de núcleos emergentes).

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Para alcançar o objetivo proposto, primeiramente fo-

ram identificados os cursos que fariam parte do estudo.
Assim, foram selecionados e analisados os PPCs dos
cursos: Enfermagem, Educação Física, Fisioterapia, Ge-
rontologia, Medicina, Terapia ocupacional e Psicologia.
Apesar do curso de Psicologia ser considerado da área de
Humanas na referida Universidade, optou-se por incluí-lo
no estudo por ser considerado como análise relevante
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para o estudo, por se tratar de um curso que mantém
contato direto com usuários de serviços de saúde.

Com o objetivo de identificar se os cursos de gradu-
ação em Saúde na referida universidade estão inserindo e
abordando as temáticas “Ética” e “Humanização” na
matriz curricular, foi realizada uma leitura em profundi-
dade dos PPC de todos os cursos.

Identificou-se que os temas humanização e ética, bem
como seus significados, estão presentes em todos os PPC
da área da saúde da referida universidade, conforme su-
gere as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). Veri-
ficou-se que os PPCs têm como objetivo formar um pro-
fissional ético e humanístico. Por meio da análise foi
possível observar que em todos os PPCs há previsão de
abordar tais temas no decorrer do curso.

Para melhor identificação e caracterização das pro-
postas dos cursos, quantificaram-se as disciplinas que
prevê abordar os temas humanização e/ou ética nos PPCs.
Por meio dessa análise quantitativa foi possível identifi-
car que o curso que mais prevê abordar os temas anali-
sados foi o de Enfermagem, seguido do curso de Medi-
cina.

Um estudo analisou a presença de referências nos
PPC da área da Saúde da Universidade UNOCHAPECÓ
e quais as competências atitudinais de humanização nes-
tes documentos e obteve como resultados a presença
maior de ambos os itens somente no curso de Medicina.
Os achados desta pesquisa assemelham-se do encontrado
pelos autores do estudo da UNOCHAPECÓ, uma vez que
o Curso de Medicina da presente pesquisa está entre os
cursos que mais apresentaram a temática, atrás somente
do Curso de Enfermagem12.

Em 2001, após o debate sobre as DNC, as profissões
da área de saúde mobilizaram-se de maneira expressiva.
Concordando inteiramente com a ruptura ao modelo de
currículo mínimo obrigatório para a formação na área da
saúde. Os movimentos de mudança na graduação afir-
maram que a formação do profissional de saúde deve
contemplar o sistema de saúde vigente no país, a huma-
nização, o trabalho em equipe e a atenção integral à sa-
úde2.

Percebe-se que há maior difusão e implantação dos
temas humanização e ética profissional nos cursos de
graduação em saúde. Contudo, é preciso desenvolvê-las
verdadeiramente e não somente listá-las dentro de disci-
plinas de maneira transversal e direta.

Observa-se que a ética e humanização aparecem nos
cursos de graduação de maneira teórica e desarticulada,
consistindo na passagem de conceitos. Urge a necessi-
dade de reflexão dos graduandos sobre as temáticas para
assim conseguir mudanças significativas no cuidado e
assistência em saúde.

Um outro estudo, realizado com enfermeiros, buscou
analisar a prática destes profissionais e verificar a pre-
sença de humanização, relacionando os conhecimentos

práticos com os desenvolvidos durante a formação aca-
dêmica. Os autores demonstraram que há fragilidades
relativas ao aprendizado sobre humanização e ainda re-
velaram que, para os sujeitos, a formação acadêmica em
Enfermagem não os preparou para um cuidado centrado
em ações humanizadoras5.

Assim, com o objetivo de identificar o método de en-
sino e avaliação proposto nos cursos de graduação em
Saúde foi realizada uma leitura crítica dos PPP com a
finalidade de identificar a abordagem proposta em cada
curso.

No curso de Graduação em Enfermagem foi identifi-
cado que no PPC há menção de interdisciplinaridade na
elaboração da base teórica para o processo de formação.
Este teve como base avaliações do currículo anterior, está
de acordo com as DCN em Enfermagem e procurou de-
senvolver uma estrutura curricular que possibilitasse a
superação da fragmentação das disciplinas e a articulação
entre teoria e prática.

No curso de Educação Física o PPC traz a orientação
multidisciplinar que, mesmo em uma instituição com
enfoque predominantemente profissional, devem existir
estudos de caráter predominantemente teórico-disciplinar
e vice-versa. Para tanto, de acordo com o projeto, deve-se
organizar os domínios do conhecimento em programas
acadêmicos coerentes e consistentes com tal proposta.

O curso de Fisioterapia tem em seu PPC uma visão
articulada e facilitadora entre as disciplinas/atividades
curriculares propostas a formação do novo profissional.
De acordo com o documento, os departamentos envol-
vidos neste processo (conteúdos Básicos – Ciências So-
ciais, Biológicas e Exatas) precisam participar da cons-
trução do conhecimento, dando suporte aos conteúdos
Biotecnológicos, Psicossociais e Fisioterapêuticos do
curso.

O PPC de Gerontologia afirma trazer o aluno a parti-
cipar do processo de construção do saber, apoiado no
professor como facilitador e mediador do processo ensi-
no-aprendizagem. Este curso tem como base o ensino
crítico, reflexivo, e criativo no desenvolvimento das dis-
ciplinas. Com vistas à formação integral e interdisciplinar
do aluno, o curso utiliza da integração entre ensino,
pesquisa e extensão. Ademais, o projeto menciona o
desenvolvimento de um ensino articulado entre teoria e
prática.

O curso de Medicina apresenta um currículo integrado
e por competências com uma abordagem educacional
construtivista, utilizando-se do método Problems Based
Learning (PBL). Além disto, focaliza o planejamento e a
organização curriculares de modo a promover e acom-
panhar o desenvolvimento da prática profissional médica,
fundamentada por capacidades mobilizadas para o en-
frentamento de situações relativas a ação do médico em
contexto.
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O curso de Terapia Ocupacional afirma em seu PPC
possuir um plano curricular integrado e interdisciplinar
que inclui processos metodológicos e pedagógicos ino-
vadores, desenvolvidos em pequenos grupos de estudan-
tes orientados pelo desenvolvimento da competência
profissional esperada para esses profissionais no contexto
brasileiro. O curso é dividido em áreas desenhadas por
competência e são organizadas em séries, por unidades
educacionais interdisciplinares com base no método PBL,
visando o exercício da respectiva profissão em uma
perspectiva de intervenção social.

Já o curso de Psicologia busca impulsionar a auto-
nomia individual e a capacidade de criar, produzir e
compartilhar condições essenciais para o exercício da
cidadania e para inserção responsável e comprometida no
mundo do trabalho, através de uma divisão em disciplinas
dentro de duas vertentes articuladas: intervenção e pes-
quisa. Para eles, a formação do profissional psicólogo, de
acordo com esta proposta, não depende única e exclusi-
vamente de disciplinas obrigatórias, e muito menos de
disciplinas de caráter tradicional e a avaliação dos gra-
duandos é referida como avaliação do processo.

É importante salientar a crítica à fragmentação do
conhecimento científico na educação superior dentro de
alguns PPC e é notável a necessidade dessa superação
para a formação de um profissional competente não só
tecnicamente, mas que exerça suas atividades de forma
crítica e reflexiva. É preciso reestruturar a organização
convencional da ciência de disciplinas autônomas e es-
tanques através de formas alternativas de interdisciplina-
ridade.

O ensino superior na área da saúde no Brasil tem uma
tradição centrada em conteúdos e numa pedagogia da
transmissão, de desconexão entre temas, desvinculação
entre ensino, pesquisa e extensão, predominando um
formato enciclopédico e uma orientação pela doença e
reabilitação. Desse modo, o modelo não está voltado para
uma formação teórico-conceitual e metodológica que
potencialize competências para a integralidade, onde se
inclui o enfrentamento das necessidades de saúde da
população e de desenvolvimento do sistema de saúde1.

Outro exemplo de pesquisa voltada para esta temática
objetivou saber se a mudança de currículo tradicional
para o integrado alterou a prática docente dos professores
da Universidade Estadual de Santa Cruz. Como resulta-
dos os autores obtiveram que em relação aos domínios da
aprendizagem trabalhados pelas disciplinas, a maioria dos
docentes exercitou apenas aspectos do domínio cogniti-
vo, dando menor atenção aos domínios afetivos e psi-
comotor, ocorrendo desarmonia entre os domínios, por
conseguinte, o não atendimento da forma plena do cui-
dado humanizado, requerido pelo ato de saúde13.

Apesar dos docentes considerarem que há integração
entre as disciplinas do Curso, essa se caracteriza como
uma integração tradicional, com os pré-requisitos forte-

mente identificados e conteúdos bem delimitados em
cada disciplina. Os achados desta pesquisa revelam uma
pálida tentativa da pré–requisitação, como a única forma
de interdisciplinaridade13.

Outro resultado obtido pelos autores foi que apesar de
alguns docentes citarem como características desejáveis
dos alunos a condição de um cidadão e profissional cria-
tivo, participativo, crítico, ético, questionador e interati-
vo, a prática pedagógica desenvolvida na abordagem
tradicional de ensino, dificulta ou mesmo impede o de-
senvolvimento desses traços, já no currículo integrado
havia maior liberdade para tal13.

Casate & Correa (2012)14 realizaram uma revisão de
literatura, onde se concluiu que ainda hoje há espaços
para a inserção de novas temáticas como humanização e
ética nos cursos de graduação em saúde. Os autores des-
tacam que por vezes os currículos podem atém incluir tais
conteúdos, no entanto, há dificuldades para que essa
abordagem seja de fato apropriada as necessidades dos
alunos e que representem significativa mudança em sua
formação14.

Nesse mesmo estudo, há referências que apontam que
os modelos mais integrativos e, principalmente, aqueles
que permitem que gradativamente o aluno faça aproxi-
mações sucessivas à prática profissional, podem apre-
sentar melhor resultado no que diz respeito à aprendiza-
gem crítico-reflexivo e compromissada com a realidade14.

4. CONCLUSÃO
O estudo permitiu analisar os PPC e identificar se os

temas Humanização e Ética, bem como seus significados,
estão previstos nos PPCs de graduação da área da saúde
na universidade estudada. Foi possível verificar que todos
os PPCs têm como objetivo formar um profissional ético
e humanístico. Observou-se ainda que em todos os PPC
há previsão de abordar tais temas durante o percorrer do
curso, no entanto, o curso de graduação em Enfermagem
se destacou nesse quesito por prever abordar esses temas
mais frequentemente em seu PPC, seguido do curso de
medicina.

Diante dos resultados encontrados podemos concluir
que os cursos da área da saúde na universidade estudada,
há iniciativas para formar profissionais mais éticos e
humanizados. Também podemos concluir que em alguns
cursos há esforços para uma formação mais integral, onde
o profissional possa identificar o paciente como um todo.

Finalmente, faz-se necessário aprofundar a pesquisa e
buscar identificar a aplicação dos PPC na prática dos
cursos de graduação. Reconhece-se que há limitações
neste estudo, visto que uma análise documental oferece a
apropriação de um documento que pode não refletir ou
traduzir a realidade praticada. Esta pesquisa constitui-se
em apenas uma etapa, pois é necessário também buscar a
percepção dos discentes sobre suas vivências acadêmicas
e a relação da prática com o exposto pelos PPC, bem
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como a percepção dos docentes e as contribuições que
ambos podem ofertar para o aprimoramento de tais pro-
jetos.

AGRADECIMENTOS

À Coordenação Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível
Superior – CAPES.

REFERÊNCIAS
[1] Carvalho YM, Ceccim RB. Formação e educação em

saúde: aprendizados com a Saúde Coletiva. In: Campos
GWS, et al. Tratado de Saúde Coletiva. São Paulo: Huci-
tec, 2007. 137-170.

[2] Ceccim RB, Feuerwerker LCM. Mudança na graduação
das profissões de saúde sob o eixo da integralidade. Cad
saúde pública. 2004; 20(5):1400-10.

[3] Correia J. A ética Profissional no Contexto da Saúde Pú-
blica Brasileira. Saud pesq. 2012; 5(1):9-25.

[4] Deslandes SF. Análise do discurso oficial sobre humani-
zação da assistência hospitalar. Ciênc saúde coletiva. 2004;
9(1):7-13.

[5] Lazzari DD, Jacobs LG, Jung W. Humanização da assis-
tência na enfermagem a partir da formação acadêmica. Rev
enferm UFSM. 2012; 2(1):116-24.

[6] Seixas PS, Coelho-Lima F, Silva SG, Yamamoto OH.
Projeto Pedagógico de Curso e formação do psicólogo:
uma proposta de análise. Revista Semestral da Associação
Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional, SP.
2013;17(1):113-22.

[7] Polit DF, Beck CT. Fundamentos de pesquisa em enfer-
magem: avaliação de evidências para a prática da enfer-
magem. 7ª ed. Artmed; 2011.

[8] Marconi MA, Lakatos EM. Fundamentos de metodologia
científica. 6ª ed. São Paulo: Atlas; 2009. 315p.

[9] Souza J, Kantorski LP, Luis MAV. Análise documental e
observação participante na pesquisa em saúde mental. Rev
baiana enferm. 2011; 25(2):221-28.

[10] Pimentel A. O método da análise documental: seu uso
numa pesquisa historiográfica. Cad pesqui. 2001; n.114.
179-95.

[11] Moreira SV. Análise documental como método e como
técnica. In: Duarte J, Barros A, organizador. Métodos e
técnicas de pesquisa em comunicação. São Paulo: Atlas;
2005. p.269-79.

[12] Zeni P, Cutulo LRA. Abordagem da humanização na
formação acadêmica dos cursos de graduação da área da
saúde da UNOCHAPECÓ – Avaliação dos Planos Peda-
gógicos de Cursos. Rev saúde transf soc. 2011; 2(1):
88-95.

[13] Pinto JBT, Pepe AM. A formação do enfermeiro: contra-
dições e desafios à prática pedagógica. Rev latinoam en-
ferm. 2007; 15(1):1-8.

[14] Casate JC, Corrêa AK. A humanização do cuidado na
formação dos profissionais de saúde nos cursos de gradu-
ação. Rev esc enferm USP. 2012; 46(1):219-26.



Vol.25,n.2,pp.38-40 (Jan - Mar 2016) Revista UNINGÁ Review

ISSN online 2178-2571 Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review

PERICARDITE PÓS-INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO:
UM RELATO DE CASO DA SÍNDROME DE DRESSLER

PERICARDITIS AFTER ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION: A CASE REPORT
OF DRESSLER’S SYNDROME

RAFAEL FARIA BARBOSA1*, HENRIQUE LUDWIG BUENO1, MARCOS ROBERTO ANDREUCCI2,
MARCUS DE PAIVA THEODORO3, EDERVAL KEY HAYASHI3

1. Médico Residente de Cardiologia do Hospital Santa Rita de Maringá; 2. Médico Cardiologista e preceptor da residência de Cardio-
logia do Hospital Santa Rita de Maringá; 3. Médico Cardiologista, Hemodinamicista e preceptor da residência de Cardiologia do
Hospital Santa Rita de Maringá.

* Hospital Santa Rita – UTI. Praça 07 de Setembro, 285. Maringá, Paraná, Brasil. CEP 87015-290. rafaelfariabarbosa@yahoo.com.br

Recebido em 28/09/2015. Aceito para publicação em 06/12/2015

RESUMO
Não é rara a apresentação da pericardite aguda pós infarto
agudo do miocárdio. Uma de suas formas é conhecida como
Síndrome de Dressler, descrita pela primeira vez em 1955.
Sendo os eventos cardiovasculares responsáveis pela maior
taxa de letalidade no mundo, e levando-se em consideração
que a ocorrência de infarto silencioso é considerável,
torna-se importante considerar a pericardite como
diagnóstico diferencial do paciente admitido com dor
torácica no serviço de emergência. Este trabalho tem como
objetivo relatar o caso de um paciente admitido com
quadro de dor torácica aguda e os desdobramentos do seu
diagnóstico, tratamento e evolução clínica frente a um caso
de Síndrome de Dressler.

PALAVRAS-CHAVE: Pericardite; Derrame pericárdico;
Dor no peito; Pericardite pós-infarto.

ABSTRACT
Isn`t rare the presentation of acute post myocardial infarction
pericarditis. One of its forms is known as Dressler's syndrome,
first described in 1955. Since cardiovascular events responsible
for the highest fatality rate in the world, and taking into
consideration the occurrence of silent myocardial infarction is
significant, it becomes important consider pericarditis as
differential diagnosis of patients admitted with chest pain in
the emergency department. This study aims to report the case
of a patient admitted with acute chest pain and the
consequences of their diagnosis, treatment and clinical
outcome front of a case of Dressler's syndrome.

KEYWORDS: Pericarditis; Pericardial effusion; Chest pain;
Pericarditis after myocardial infarction

1. INTRODUÇÃO
Até 5% dos pacientes que são admitidos com queixa

de dor torácica nos serviços de emergência, nos quais foi

afastada insuficiência coronariana aguda, tem pericardite
aguda como causa da dor. 1,2,

A pericardite apresenta diversas causas etiológicas,
dentre as quais inclui-se os casos pós IAM2,3,5.

O médico deve reconhecer os diagnósticos
diferenciais na dor torácica, e estar atento para a
pericardite pós infarto4.

O objetivo deste relato é descrever o caso de um
paciente admitido com quadro de dor torácica aguda e os
desdobramentos do seu diagnóstico, tratamento e
evolução clínica. Discutir o caso relatado frente ao que
diz a literatura disponível.

O presente relato de caso foi registrado com infor-
mações obtidas através da entrevista do paciente medi-
ante seu consentimento, revisão do prontuário, registro
dos exames complementares realizados durante o inter-
namento e revisão da literatura para discussão.

2. RELATO DE CASO
Paciente do sexo masculino, 47 anos, procurou

pronto atendimento devido dor torácica do tipo constric-
tiva, de forte intensidade, iniciada 6 horas antes da ad-
missão, sem fatores agravantes ou atenuantes. Concomi-
tante ao início da dor, apresentou febre não aferida e
diarreia. Apresentou episódio de dor torácica súbita e
intensa 10 dias antes, com duração de algumas horas.

Paciente previamente diabético, em tratamento irre-
gular com metformina. Também com antecedente de
AVC isquêmico em 2001, sem sequelas. Etilista e taba-
gista há 10 anos.

Exame físico: regular estado geral, ausculta cardíaca
com ritmo regular, FC de 45 bpm, sem sopros. Presença
de atrito pericárdico. PA= 80x60 mmHg e temperatura
de 36 ºC. Pulmões com murmúrio vesicular presente,
simétrico, sem ruídos adventícios, eupineico (FR 18
irpm) e com saturação de 95% na oximetria de pulso.
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Sem alterações de outros segmentos/sistemas.
Submetido a eletrocardiograma, mostrou-se alterado

(Figura 1).

Figura 1. ECG de entrada mostrando dissociação AV, supra-ST côn-
cavo e difuso (D1, aVL, V2 a V6), infra-ST em aVR, onda T apiculada
de V2-V4 e área eletricamente inativa inferior.

Os exames laboratoriais demonstraram troponina po-
sitiva e discreta alteração da CPK, com CKMB normal e
sem elevação posterior, além de VHS e PCR elevados.

A radiografia de tórax apresentou aumento da área
cardíaca (Figura 2).

Figura 2. Raios-X de tórax evidenciando índice cardiotorácico au-
mentado.

O ecocardiograma transtorácico demonstrou alteração
segmentar da contratilidade de VE, com função sistólica
limítrofe e pequeno derrame pericárdico. O cateterismo
cardíaco evidenciou doença arterial coronariana mul-

ti-arterial (Figura 3).
Iniciado tratamento

com ibuprofeno 600mg
VO 6/6 horas, apresen-
tando melhora total da
dor em menos de 24 ho-
ras. O atrito pericárdico
diminuiu progressiva-
mente, não sendo mais
auscultado em 3 dias.
As alterações eletrocar-
diográficas foram regre-
dindo 24 horas após o
início da terapêutica,
com redução parcial do
supra-desnivelamento de
ST, sem formação de
onda Q. A dissociação
átrio-ventricular perdu-
rou durante 2 dias,
quando então o ritmo
passou para sinusal com
BAV de 1º grau e resolu-

ção da bradicardia (Figura 4)

Figura 3. Cateterismo cardíaco mostrando doença coronariana mul-
tiarterial. Observa-se CD ocluída medial; DA e Dg com múltiplas
lesões severas; Cx e Mg com lesões moderadas.

Recebeu alta hospitalar após 10 dias de internamento,
assintomático, com medicações para miocardiopatia is-
quêmica. Mantido AINE até o 14⁰ dia de evolução e
programado cirurgia de revascularização miocárdica
após completa resolução da fase aguda da pericardite.
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Figura 4. ECG controle – ritmo sinusal, BAV de 1º grau (PR= 0,36s),
área eletricamente inativa inferior e alterações inespecíficas da repola-
rização ventricular.

3. DISCUSSÃO
Descrita em 1955 por Willian Dressler, a síndrome

caracteriza-se por uma condição inflamatória das células
miocárdicas, desencadeada por uma hiperativação imu-
nológica em resposta à exposição à antígenos miocárdi-
cos de forma precoce.1,2,3 A área infartada expõe antíge-
nos miocárdicos que formam complexos imunes com
anticorpos desencadeando a reação inflamatória local4.

No presente caso, o paciente apresentou IAM silen-
cioso 10 dias antes do desenvolvimento da pericardite,
sendo diagnosticado pela história de dor prévia, tropo-
nina positiva e curva de CPK e CKMB sem alteração,
confirmado posteriormente com CATE, que demonstrou
coronária direita ocluída.

Apesar de escassos dados epidemiológicos, calcu-
la-se que pericardite pós-infarto ocorra em 3-6% dos
pacientes pós-IAM. (2/3 primeiros 3 meses e os demais
entre 3-12 meses)1.

A incidência da pericardite pós-infarto diminuiu
drasticamente devido menor exposição dos antígenos
após introdução da ATC e trombólise. IECA, be-
ta-bloqueador e estatinas apresentam atividade imuno-
moduladora, também ajudando a reduzir a incidência.2,3

O quadro clínico inclui febre baixa, dor pleu-
ro-pericárdica, atrito pericárdico e elevação de VHS
após 24 horas a 3 semanas após o IAM1,3,5.

A propedêutica armada auxilia no diagnóstico. O
ECG apresenta alterações como supra-ST difuso, onda T
apiculada e infra-PR em 80% dos casos. Radiografia de
tórax pode ajudar a suspeitar de derrame pericárdico
quando este é volumoso (> 200ml). O ecocardiograma
pode mostrar derrame pericárdico e a RNM avalia tanto

pericárdio quanto miocárdio,
sendo útil no diagnostico dife-
rencial com SCA pela sua alta
sensibilidade e especificidade
para detectar inflamação. Bi-
ópsia pericárdica fica reservada
apenas em casos selecionados
de pacientes refratários ao tra-
tamento clínico e sem diagnós-
tico definitivo estabelecido2.

Sendo uma patologia in-
flamatória, a mesma responde
bem a AINES, sendo preferido
o ibuprofeno pelos raros efeitos
colaterais. Como a síndrome
não altera a mortalidade e/ou
reinfarto, tendo prognóstico
benigno, o objetivo do trata-
mento é o alívio da dor e reso-

lução da inflamação, que é alcançada após 14 dias de
terapia1,5.

4. CONCLUSÃO
Considerando que os eventos cardiovasculares são

responsáveis pela maior taxa de letalidade no mundo, e
lembrando que a ocorrência de IAM silencioso não é
desprezível, é imprescindível que o médico reconheça os
diagnósticos diferenciais da dor torácica, e fique atento
para a possibilidade de pericardite pós infarto.
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RESUMO
A boa estética facial e o sorriso harmônico são considerados
fatores imprescindíveis para a autoestima da maioria dos
pacientes nos consultórios de médicos e odontológicos.
Dessa forma, o contorno facial está amplamente inserido
neste contexto estético. O músculo masseter participa efe-
tivamente do contorno facial e a sua hipertrofia colabora
para uma estética desagradável e interfere na autoestima do
paciente, muitas vezes, causando dores orofaciais difíceis de
serem solucionadas. Neste trabalho, apresentaremos um
caso clinico de hipertrofia de masseter, em que estética era a
maior queixa do paciente, que se incomodava com a sua
assimetria lateral de face. O Paciente foi tratado com a
utilização terapêutica da toxina botulínica injetada direta-
mente na placa motora deste músculo, seguindo um proto-
colo seguro que descreveremos neste estudo. Os resultados
alcançados foram muito eficientes, melhorando muito o
contorno da face desse paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Toxina botulínica tipo A, masseter,
assimetria facial

ABSTRACT
A good facial aesthetics and harmonic smile are considered
essential factors for the self-esteem of most patient in medical
and dental clinics. Thus, the facial contour is largely aesthetic
inserted in this context. The masseter muscle participate effec-
tively in the facial contour and its hypertrophy contributes to
an unpleasant aesthetic and interferes with the self esteem of
the patient often causing difficult orofacial pain of being re-
solved. In this paper, we present a clinical case of masseter
hypertrophy, in which aesthetics was the biggest complaint of

the patient, who was bothered by its lateral asymmetry of the
face. The patient was treated with the therapeutic use of botu-
linum toxin injected directly into the muscle of the endplate
following a secure protocol that describe in this study. The
results achieved were very efficient, greatly improving the
contour of the face of this patient.

KEYWORDS: Botulinum toxin type A, masseter, asymmetry
facial.

1. INTRODUÇÃO
A toxina Botulínica é conhecida pela sua utilização

como um agente terapêutico no tratamento de doenças
humanas desde o final dos anos 60, quando pela primeira
vez a Toxina Botulínica Tipo A foi considerada não como
um agente de doenças e males humanos, mas como um
poderoso agente terapêutico no tratamento de sintomas de
desordens neurológicas. Em 1973, Scott começou a es-
tudar seu efeito terapêutico em primatas. Sua primeira
aplicação como agente terapêutico foi em 1977 no estra-
bismo humano e desde então começou a ser usada para
diversas finalidades terapêuticas, e mais atualmente na
Odontologia.

Em 1989, a toxina botulínica do tipo A foi aprovada
para uso em estrabismo e blefaroespasmo associado à
distonia em pacientes de 12 anos de idade ou mais velha.
Como todo medicamento a toxina botulínica do tipo A
teve em seu princípio o tratamento de um pequeno leque
de patologias, porém agora a toxina apresenta-se como
um fármaco que possui um amplo espectro de atuação,
podendo ser usada em diferentes situações como: a) li-
nhas de expressão; b) blefaroespasmos; c) espasticidade;
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d) paralisia cerebral; e) hiperidrose; f) espasmo hemifa-
cial; g) distonia cervical; h) estrabismo; i) contração per-
sistente dos músculos da mastigação; j)síndrome da dor
miofascial; k) disfunções neuromusculares, entre outros.
No tratamento da dor miofascial ou das desordens tem-
poromandibulares, quantidades mínimas de Toxina Bo-
tulinica tipo A oferecem um grande potencial no trata-
mento de uma grande variedade de desordens associadas
à hiperatividade muscular.

Comercialmente conhecida como BOTOX, a toxina
botulínica é uma neurotoxina purificada das bactérias
anaeróbicas Clostridium botulinum, formando um com-
plexo protéico. Sua aplicação é feita por uma injeção
intramuscular, com quantidade limitada para cada mús-
culo, que impede a liberação de acetilcolina a partir de
vesículas pré-sinápticas na junção neuromuscular resul-
tando numa inibição da contração muscular, sem alterar a
condução neural de sinais elétricos e/ou a síntese e ar-
mazenamento de acetilcolina. Seu efeito é temporário,
durando até 4 meses, sendo considerado então, uma me-
dida não curativa, porém, efetiva e pouco invasiva.

A toxina botulínica deve ser diluída em solução salina
normal, sem conservantes, e injetada imediatamente nas
porções de maior volume muscular localizado visual-
mente e por palpação com o paciente em apertamento
dentário e/ou nos pontos que mostrarem. As aplicações
devem ser realizadas bilateralmente, pois um estado
compensatório de espasmo e dor pode ser desenvolvido
nos músculos mastigatórios contralaterais que não rece-
berem a droga. Possíveis reações após o tratamento são
leves e incomuns, mas apesar de raros os efeitos colate-
rais da injeção de toxina botulínica, há a possibilidade de
estes efeitos estarem presentes em alguns casos princi-
palmente onde não existe uma boa orientação, mesmo
assim, tais efeitos são reversíveis. Os efeitos da toxina
botulínica no organismo estão relacionados com a fre-
quência e a quantidade da dose, dentre elas encontramos:
hipotensão, náusea, vômitos, disfasia, prurido, síndrome
que parece gripe, dificuldade na fala, falta de controle da
salivação e fraqueza de músculos distantes ao sitio de
administração da toxina.

A hipertrofia masseterina se caracteriza como um
alargamento assintomático do músculo masseter, que
pode ser classificada em hipertrofia bilateral simétrica ou
assimétrica e hipertrofia unilateral. Sua etiologia na
maioria dos casos é desconhecida, no entanto a maioria
dos casos possui o hábito de apertamento, distúrbios da
articulação temporomandibular, bruxismo e má-oclusão,
também têm sido suspeitos como causador para essa
condição, a mastigação unilateral que pode ocorrer de-
vido à perda de dentes. Todos esses fatores resultam na
sobre atividade do músculo, levando ao seu crescimento.

A hipertrofia de músculo masseter (MMH) é uma
condição relativamente incomum que pode ser presente
como uma condição com ou sem dor e aumento bilateral

ou unilateral na regido de ângulo da mandíbula. Em seu
estudo avaliou a resposta de 6 pacientes com hipertrofia
de músculo masseter para terapia de Toxina botulínica
tipo A. Seis pacientes com hipertrofia de músculo mas-
seter bilateral ou unilateral receberam injeção intramus-
cular da Toxina botulínica tipo A. O frasco contendo 100
unidades de BtA foram dissolvidos em 2,0mL de solução
salina normal com uma concentração final de
50units/mL. Com o uso de 3,0mL seringa e uma agulha, a
toxina foi administrada por via percutânea em várias
doses, na porção a mais espessa dos músculos hipertro-
fiados do músculo masseter. Este ponto foi identificado
visualmente e por palpação no paciente. A aspiração da
seringa foi realizada para evitar injeção intravenosa. Os
pacientes após a aplicação da toxina foram aconselhados
a fazerem massagens, para espalhar a droga. A recorrên-
cia foi observada em dois casos, mas sem a recorrência de
sintomas de dor, o que em dor miofascial é um grande
ganho. Os resultados cosméticos e funcionais foram ava-
liados: em todos pacientes houve regressão satisfatória da
hipertrofia de músculo masseter ocorrendo redução da
dor muscular aliviada. A recorrência foi observada em
dois casos. Portanto, o uso de toxina botulínica em terapia
de hipertrofia do músculo masseter parece ser um método
de tratamento seguro e bem-sucedido. O diagnóstico
desta é usualmente estabelecido clinicamente; entretanto,
radiografia convencional, tomografia computadorizada,
formação de imagens por ressonância magnética, e ul-
trassonografia, também devem ser usadas como auxiliar
no diagnóstico. Na hipertrofia de músculo masseter as
queixas dos pacientes são usualmente estéticas; entre-
tanto, ocorre dor branda e uma sensação de peso na região
dos músculos de hipertrofiados, moderara limitação de
abertura de boca é frequentemente relatada.

2. CASO CLÍNICO
Paciente H.E.N., 19 anos, procurou a Clínica do Curso

de Ortodontia da Faculdade Ingá, queixando-se de in-
cômodo estético, devido a assimetria facial causada por
aumento do volume de ambos os lados do seu rosto, com
acentuação desse volume para o lado esquerdo, com
relato de sintomatologia dolorosa. Durante a anamnese,
constatou–se diferença notável para o lado esquerdo, que
era maior que o lado direito, como relatado pelo paciente
(Figura 1).

Ao exame clínico o paciente relatava dor moderada a
palpação, não espontânea e com nenhum outro sinal
clássico de Boever (1973), característico da desordem
temporomandibular: presença de sons articulares e limi-
tação de abertura.Entretanto, foi constatada a presença de
facetas de desgaste, caracterizando o bruxismo cêntrico.
Diante dos dados obtidos na anamnese, exame clínico e
analise facial minuciosa, foi proposto como plano de
tratamento a aplicação de toxina botulínica do tipo A,
diretamente no músculo da face envolvido (masseter).
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Figura 1. Assimetria facial com musculatura em repouso e sorriso do
paciente antes da aplicação.

Figura 2. Assimetria facial diminuída 15 dias após aplicação.

Para isso, diluiu–se um frasco de toxina botulínica da
marca Dysport (500 U), em 1 mL de soro fisiológico
estéril previamente gelado, com agulha ceazer. Após
essa diluição, com seringa para insulina agulhada de
30U, foram aplicadas 50 unidades bilaterais em masse-
teres, 20U em temporal. Estabeleceu-se retorno de 15
dias, tendo sido observado uma melhora significativa na
face e na dor relatada, como demonstra a analise facial
da Figura 1. E nova dose foi aplicada assimetricamente
nessa musculatura – 30 U do lado esquerdo em masseter
e 15 U do lado direito em masseter.

Posteriormente, com 30 dias após a reaplicação obti-
vemos maior melhora do contorno da face.

De acordo com as fotografias apresentadas, obser-
vou–se melhora estética significativa com a diminuição
da hipertrofia do músculo masseter esquerdo e conse-
quente melhora estética em relação à simetria facial.

Houve também melhora significante no relato da dor
deste paciente que se mostrou satisfeito como resultado
alcançado, tanto estético quanto sintomatológico por
período de quatro meses. Após esse período, o paciente
retornou a clinica, e realizou novas aplicações com a
mesma dosagem.

3. CONCLUSÃO
De acordo com o caso clínico apresentado e os re-

sultados alcançados, concluímos que:
1 - A toxina botulínica é uma alternativa viável e que

tem demonstrado ser eficiente, apresentando bons resul-
tados em relação à diminuição dos sintomas da assime-
tria facial.

2 – A Toxina Botulínica se mostrou um aliado im-
portante no tratamento das dores orofaciais, diminuindo
a sintomatologia relatada pelo paciente consideravel-
mente.
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RESUMO
Para que ocorra o sucesso do tratamento endodôntico, o
conhecimento profundo sobre o sistema de canais radicu-
lares, bem como de qualquer probabilidade de variações
destes deve ser considerada. O Segundo molar superior,
tradicionalmente apresenta três raízes, com três ou quatro
canais, sendo que o quarto canal, quando evidenciado,
apresenta-se na raiz mesio vestibular. A incidência de uma
segunda raiz palatina no segundo molar superior é muito
rara, sendo relatada na literatura uma frequência de
0,4-2% dos casos observados. Este relato de caso descreveo
tratamento de um segundo molar superior com quatro raí-
zes sendo duas raízes palatinas distintas.

PALAVRAS-CHAVE: Variação anatômica, molar superior,
tratamento endodontico.

ABSTRACT
Successful endodontic treatment requires thorough knowledge
of the root canal system, as well as any likelihood of these
variations should be considered. The second molar traditionally
has three roots, with three or four channels, and the fourth
channel, as shown, is presented in the vestibular mesial root.
The incidence of a second palatal root in the second molar is
very rare, being reported in the literature a frequency of 0.4-2%
of cases observed. This report describes the case of treating a
second molar with four roots being two separate palatal roots.

KEYWORDS: Anatomic variation, maxilary molar, endo-
dontic treatment.

1. INTRODUÇÃO
O conhecimento anatômico interno dos elementos

dentários é de suma importância para um bom desem-
penho do tratamento endodôntico, mas até mesmo para

um bom endodontista com muitos conhecimentos e tec-
nologias a disposição, os canais radiculares serão sempre
um mistério a ser desvendado, pois existem inúmeras
variações anatômicas a serem descobertas. Dentes com
raízes e/ou canais extras representam assim um desafio
para o cirurgião-dentista. O conhecimento adequado da
anatomia radicular e suas variações anatômicas são es-
sencial, para abertura coronária, localização dos canais
radiculares e limpeza correta de todos os canais, esses
conhecimentos são primordiais para a correta obturação
dos canais radiculares¹.

A não-identificação de um segundo ou mais canais
pode resultar em um tratamento endodôntico insatisfató-
rio, por permitir a permanência de microrganismos em
áreas não instrumentadas, sendo uma das principais
causas do seu insucesso1.

O segundo molar superior é um dente que normal-
mente possui três raízes com 3 canais, um palatino, um
mesio vestibular e um disto vestibular, a maioria dos
casos são de anatomia normal, mas há grande insucesso
endodônticos devido aos cirurgiões dentistas, não con-
seguirem identificar outros canais confiando na anatomia
normal dos segundos molares. Na literatura encontramos
grande numero de variações anatômicas, de segundo
molares superiores com 2,3,4,5, e até mesmo 6 canais
radiculares um dos únicos casos encontrados com 6 ca-
nais são: 2 canais na raiz mesio vestibular, 2 canais se-
parados na raiz disto vestibular, 1 canal mesio palatino e
1 canal disto palatino2.

A principal razão para falhas endodônticas é a pre-
sença de microrganismos presentes nos canais radicula-
res consequência de uma má instrumentação ate falta de
instrumentação em canais a mais, e a não obturação
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desses canais3.

Segundo Kim et al., (2008)2, em um estudo de 520
pacientes tratados canal de segundo molar superior, teve
incidência de 22.7%de dentes que possuem 3 raízes se-
paradas com 1 canal na disto vestibular, e raízes palati-
nas e outro canal no meio vestibular, e 1.4% possuíam
quatro raízes separadas, com um canal em cada, 91.8%
possuem 3 raízes e 8.2% possuem somente 2 raízes. Já
segundo Kottor et al. (2010)4, o segundo molar
normalmente apresente 3raízes sendo 1 palatina, 1
mesio vestibular e 1 disto vestibular, cada uma
com 1 ou 2 canais únicos. E a variação mais co-
mum é a presença de um segundo canal mesio
vestibular4.

Com a evolução da Endodontia, muitas pes-
quisas estão sendo desenvolvidas para melhor co-
nhecimento da topografia do sistema de canais
radiculares. Novos recursos estão ao alcance do
cirurgião-dentista, como a tomografia computado-
rizada e o microscópio operatório, acrescentando
assim, as possibilidades de se desvendar os misté-
rios da anatomia interna dos dentes (Barato Filho
et al, 2009).

A proposta desse artigo é realizar uma revisão
de literatura, e expor os casos citados de variações
anatômicas de segundo molar superior, bem como
apresentar um relato de caso clinico de uma varia-
ção anatômica em segundo molar superior.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Parte do objetivo proposto por este trabalho foi

realizar uma revisão bibliográfica, através de um
levantamento nas principais bases de dados: Pub-
med, Portal de Periódicos CAPES, SCIELO, BBO,
BIREME e LILACS. Para tanto foram utilizadas
como palavras chaves utilizaram-se os termos:
variação anatômica; molar superior; tratamento
endodontico; anatomicvariation; maxilary molar;
endodontictreatment. Não houve restrição com
relação ao intervalo de tempo. Foram obtidos20
artigos, em português e inglês. Deste levantamento
foi elaborada uma tabela com informações perti-
nentes ao tipo de estudo apresentado e a variação
anatômica reportada (Tabela 1). Para cumprir com
o restante do objetivo foi feito um relato de caso
pertinente a uma variação anatômica encontrada
em uma paciente do gênero feminino de 32 anos
de idade.

3. RESULTADOS
A anatomia dos canais radiculares tem sido tema de

estudos desde décadas passadas, e mesmo com as diver-
sas observações descritas por vários autores, ainda per-
manecem dúvidas a respeito dos aspectos morfológicos
internos e externos de vários grupos de dentes. Na Tabe-

la 1, pode se observar os dados referentes às descrições
dos 20 artigos encontrados na literatura que datam de
1974 a 2015 e relatam a cerca da variação anatômica de
segundos molares superiores.

Tabela 1. Descrição dos estudos e relatos de caso encontrados nas
principais bases de dados: Pubmed, Portal de Periódicos CAPES,
SCIELO, BBO, BIREME e LILACS entre os anos de 1974 a 2015 a
cerca da variação anatômica de segundos molares superiores.

4. RELATO DE CASO
Paciente do gênero feminino de 32 anos de idade

procurou atendimento, com queixa de dor à mastigação e
desconforto por estímulo térmico. Segundo a mesma,
quando realizava enxague da boca após escovações ou

Ano Autor Tipo de estudo Resultados/ variação
encontrada

1974 Slowey Relato de caso 2 raízes palatinas separadas
1981 Stone et al. Incidência-análise de 500

molares extraídos.
2% com 2 raízes palatinas.

1984 Vertucci et al. Proposta de classificação
anatômica, segundo as
possibilidades de variação
encontrada.

Tipo I, II, III, IV, V, VI,VII e
VIII, de acordo com o
número de canais e disposi-
ção das raízes.

1985 Benenati Relato de caso 2 raízes com 2 canais.
1988 Von

Weiland&Wandt
Relato de caso 2 raízes com 2 canais.

1989 Haray L&IIan R Incidência-análise de 100
radiografias e 200 mola-
res extraídos.

Incidência de 0,4% de 2
raízes palatinas.

1991 Christie WH et al. Estudo de variações
encontradas e proposta de
Classificação anatômica.

Tipo I, II, III de acordo com
separação e divergência das
raízes.

1994 Jacobsen EL&Nii
C

Relato de 3 casos. Casos de molares com duas
raízes palatinas com classi-
ficações diferentes (Tipo I,
II, III).

1996 Peikoff MD et al. Revisão das variações. Categorizaram as variações
anatômicas em 6 tipos.

1999 Di Fiori PM Relato de caso. 2 raízes – 2 Canais.
2000 Al Shalabi et al. Estudo Anatômico de 1º e

2º Molares.
Não encontrou incidência de
segundos molares com
presença de 2 raízes e/ou
com 2 canais.

2001 Ng YL et al. Investigou morfologia
radicular de segundos
molares superiores de um
grupo indígena do Sul da
Ásia.

100% dos casos analisados
com 1 raiz e 1 canal.

2007 Ulusoy OIA et al. Relato de caso 2º molar com 2 raízes.
2007 Gomes FA et al. Relato de caso 2º molar com 2 raízes sepa-

radas.
2008 Kim JR Relato de caso 2º molar com 6 canais,

sendo 2 raízes palatinas
separadas.

2009 Holderrieth S. et
al.

Relato de 4 casos. 1º e 2º molar com 2 raízes
palatinas e 2 canais.

2010 Kottoor J. i Relato de caso. 2º molar com 5 canais sendo
2 raízes palatinas.

2011 Scarparo R.K et
al.

Relato de 5 casos. 1º e 2º molares com 2 raízes
palatinas e 2 canais.

2012 Eskandarinezhad
M, Ghasemi N.

Relato de caso. Retratamento 2º molar
superior com 2 raízes pala-
tinas.

2014 Rouhani A. et al. Estudo Morfológico de
molares superiores.

Analisaram a distribuição do
número de raízes de 1º e 2º
molares. Encontraram uma
incidência de 0,8% de
presença de 4 raízes separa-
das sendo 2 palatinas.
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ingeria algum tipo de bebida gelada, gerava um descon-
forto, mas que era passageiro. A dor era localizada na
região superior esquerda condizente com a região dos
molares.

Ao exame clinico constatou-se a presença de uma
restauração em resina composta insatisfatória com pre-
sença de percolação marginal e infiltração no elemento
27 (segundo molar superior esquerdo). O tratamento de
escolha a princípio foi o de remoção da restauração
existente e avaliação do remanescente dentinário, para
decidir sobre qual conduta melhor proceder para este
caso, já que a mesma se enquadrava, nos aspectos de
diagnóstico pulpar, como uma pulpite irreversível.

Após remoção de toda restauração insatisfatória, bem
como o tecido cariado infiltrado, constatou-se a presença
de uma pequena exposição pulpar. Embora a paciente
não seja considerada tão jovem, o tratamento de escolha,
neste momento, por consentimento da mesma, foi o de
realizar um tratamento expectante, e aguardar a evolução
do caso. Todavia após alguns dias, a paciente relatou que
os sintomas haviam se exacerbado, e a hipersensibilida-
de era tamanha que ela queria iniciar então o tratamento
endodôntico do mesmo. A paciente foi anestesiada e o
elemento dentário foi aberto.

Com o rompimento do teto da câmara pulpar com
uma broca esférica diamantada 1014 (KG Sorensen), e
realização da forma de contorno, com broca diamantada
de ponta inativa 2082 (KG Sorensen), suspeitou-se de
uma possível presença de variação anatômica, pois a
região de soalho, na porção palatina apresentava um
sulco para mesial sinalizando a presença de um segundo
canal na região palatina ou de uma segunda raiz na regi-
ão palatina (Figura 1).

Figura 1. Visualização de um quaro canal, na região palatina (seta).

Realizou-se uma tomada radiográfica afim de identi-
ficar os canais, com limas tipo K #10 (Kerr-Maillefer)
(Figura 2). O dente foi medicado com Otosporin® e se-
lado provisoriamente com cimento de ionômero de vidro
restaurador (Maxxion R®). Foi solicitado a paciente que
realizasse uma tomografia deste elemento para fins de
diagnóstico e constatação da forma das raízes a título de

facilitar o tratamento e servir de documentação mais
precisa da variação anatômica encontrada.

Figura 2. Radiografia constatando a presença de quatro canais em
raízes separadas.

O resultado da Tomografia Cone Bean, confirmou a
suspeita da presença de uma variação anatômica neste
elemento. Como pode ser observado nas FiguraS 3 e 4,
este dente apresenta quatro raízes separadas, sendo duas
vestibulares (raiz mesio-vestibular e raiz disto-vestibular)
e duas palatinas (raiz mesio-palatina e disto-palatina).

Figura 3. Imagem da Tomografia Cone Bean, no detalhe a identifica-
ção das quatro raízes separadas: R (V-M)- raiz mésio-vestibular; R
(V-D)- raiz diso-vestibular; R (P-M)- raiz mesio-palatina; R (P-D)- raiz
disto-palatina.

Figura 4. Cortes Tomográficos mostrando à esquerda as raízes vesti-
bulares e a direita as raízes palatinas.
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Em retorno para consulta, a paciente foi anestesiada,
o dente foi imediatamente isolado com lençol de borra-
cha, e procedeu-se a remoção da restauração temporária
e do curativo intracanal antes colocado na sessão anterior.
O comprimento de trabalho foi determinado com Mini
Root ZX (Morita, Kyoto, Japão) e o preparo biomecâni-
co com limas Reciproc R25 (VDW, Munique, Alema-
nha), como solução irrigadora utilizou-se o hipoclorito
de sódio 2,5%.

Após preparo biomecânico (Figura 5), realizou-se a
etapa de obturação do sistema de canais. Para tal proce-
dimento utilizou-se previamente por 3 minutos a solução
de EDTA Trissódico a 17% (Biodinâmica) afim de re-
moção da porção inorgânica da smearlayer, seguida de
irrigação final com solução de hipoclorito de sódio a
2,5% e secagem com cones de papel.

Figura 5. Imagem após preparo biomecânico. A: canais vestibulares;
canais palatinos. Soalho em forma de X.

A obturação foi realizada com a ajuda de um sistema
nacional, desenvolvido e patenteado em 2002, o SIS-
TEMATC® (Figura 6) (Tanaka de Castro & Minatel
Ltda, Cascavel-PR). Este sistema utiliza apenas a gu-
ta-percha tipo alfa (de baixa fusão), sem o emprego do
cone principal. A plastificação da guta-percha é realizada
pela ação de um aquecedor elétrico de baixa intensidade,
ou seja, com temperatura baixa e com maior tempo de
aquecimento, o que resulta na uniformização do material
e possibilidade de reutilização da guta-percha dos cartu-
chos.

Figura 6. Á direita Sistema TC®: sistema de termoplastificação de guta
percha. À direita imagem da MAcspaden #25 sendo carregada com a
guta percha já aquecida.

O cimento de escolha foi o Sealapex®, o qual foi le-
vado ao interior dos canais com auxílio de cones de pa-
pel, pincelando ao redor das paredes internas (Figura

7-A). Com o uso da Mcspaden #25 a guta percha plasti-
ficada do Sistema TC® foi levada a 1mm aquém dos
comprimentos de trabalho acionando o micromotor no
sentido anti-horário e removendo o mesmo de encontro
com uma as paredes. Este procedimento foi realizado
nos quatro canais (Figuras 7-B1/ 7B2). Uma radiografia
final de controle de obturação foi realizada (Figura 8).

Procedeu-se então a limpeza da cavidade para remo-
ção de possível excesso de cimento na câmara pulpar,
seguido de colocação de tampão com Coltosol® e base
com cimento de ionômero de vidro (Maxxion R®). Em
seguida a restauração do dente foi realizada com uso de
Resina composta.

Figura 7. A: após aplicação de cimento nas paredes; B1: após obtura-
ção dos canais palatinos; B2: após obturação dos canais vestibulares.

Figura 8. Raios-X final.

5. DISCUSSÃO
A compreensão da anatomia dos canais radiculares é

um dos passos mais importantes para um tratamento
endodôntico bem sucedido5. Pois o objetivo do trata-
mento dos canais radiculares é a limpeza completa e
obturação de todo canal radicular existente no dente3.
Aliado a falta de conhecimento anatômico uns dos prin-
cipais motivos para o tratamento endodôntico são as
falhas e a presença de microrganismos devido a uma má
instrumentação e limpeza inadequada no terço apical4-6.

A uma grande falta de informação sobre a possibili-
dade e os tipos de variações anatômicas em 2º molares,
até mesmo nos livros básicos de endodontia. O objetivo
dos artigos é de demonstrar a importância do conheci-
mento da anatomia do sistema de canais radiculares,
raízes incomuns e os diferentes tipos de morfologias
radiculares associadas a molares superiores7, vários es-
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tudos foram registrados nas literaturas, mas, no entanto,
a informação cientifica com foco na raiz palatina é rara8.

Há varias técnicas uteis para identificar as variáveis
que por sua vez, conduz a um melhor tratamento e se
espera um maior sucesso9. Mas, no entanto, a literatura,
não se aprofunda com estudos sobre as variações do sis-
tema de canais radiculares em raízes palatinas de mola-
res superiores10.

Por este motivo é de grande importância os artigos de
relatos de casos de variações anatômicas. Na tabela 1,
acima citada, há todos os relatos encontrados na litera-
tura desde 1974. Slowey11 em 1974 relata pela primeira
vez um caso de segundo molar superior com 2 raízes
palatinas e 2 canais, Thews12 em 1979, relataram tam-
bém o tratamento endodôntico de 2º molares superiores
com variações das raízes palatinas. O primeiro dente a
ser descrito teve duas raízes palatinas amplamente di-
vergentes, já o segundo teve dois canais radiculares que
aderiram ao ápice a única raiz palatina. Segundo Pei-
koff14 a ocorrência de variações anatômicas em segundo
molar superior com duas raízes ou dois canais palatinos
não é frequente. No entanto 16 casos ocorridos em 40
anos é um numero que não pode ser negligenciado, a
taxa de ocorrência desta variação na nossa pratica, nos
leva a acreditar que ocorra um caso de 3 em 3 anos.

Vertucci14 em 1984 fez uma classificação de acordo
com o numero e apresentação dos canais radiculares:
Tipo I: dente com um único canal estendendo da câmara
pulpar ate o ápice; Tipo II: dentes com dois canais sepa-
rados que deixam a câmara pulpar e se unem próximo ao
ápice, terminando em um único canal; Tipo III: dente
com um único canal que deixa a câmara pulpar, divi-
de-se em dois dentro da raiz, e unem- se posteriormente,
terminando em um único canal; Tipo IV: dente com dois
canais separados e distintos que deixam a câmara pulpar
ate o ápice; Tipo V: dente com um canal deixando a câ-
mara pulpar, se dividindo próximo ao ápice, em dois
canais e forames separados e distintos; Tipo VI: dentes
com dois canais separados que deixam a câmara pulpar,
unem-se no corpo da raiz e se dividem novamente, pró-
ximo do ápice, terminando em forames apicais distintos;
Tipo VII: dente com um canal deixa a câmara pulpar,
divide-se em dois, depois se une, dentro do corpo da raiz
e, novamente, se divide em dois canais distintos próximo
ao ápice; Tipo VIII: dentes com três canais separados e
distintos da câmara pulpar ate o ápice14.

Em 1991 Christie15 após estudar uma coleção de
dentes 2º molares superiores extraídos, dividiu em três
categorias: Tipo 1: molares superiores, com duas raízes
palatinas amplamente divergentes que são muitas vezes
longo e tortuoso, as raízes vestibulares deste dentes são
muitas vezes em forma de “chifre de vaca” e menos di-
vergente, quatro ápices separados são vistos radiografi-
camente; Tipo 2: Tem 4 raizes separadas também, mais
as raízes são muitas vezes mais curtas,  a morfologia

radicular é paralelo vestibular e lingual, uma radiografia
com sobreposição  vestíbulo-lingual, pode fazer esse
tipo de molar superior aparecer como tendo apenas uma
raiz mesial e distal; Tipo 3: também é comprida, é cons-
trito  também na morfologia radicular com o me-
sio-vestibular e mesio-palatino, e canal disto-palatal,
enjaulado em uma teia de dentina radicular, a raiz dis-
to-vestibular nestes casos parece ficar sozinhas, e pode
ate divergir a disto-vestibular15.

A variação anatômica que encontramos no nosso ca-
so é de 4 raizes separadas e 4 canais distintos. Não se
enquadra em nenhuma classificação de Vertucci.  Fi-
cando mais parecida com a classificação sugerida por
Christie et al. (1991)15. A incidência de casos como este
é mínima. Haray L.16 em 1989 analisou 100 radiografia e
200 molares extraídos, e observou uma incidência de
0,4% de 2 raízes palatinas. Já Al Shalabi et al. (2000)17,
realizou um estudo anatômico de 1º e 2º molares, não
encontrou nenhum caso de incidência de 2 raízes com 2
canais. Rouhani et al. (2014)18foi o ultimo a realizar um
estudo morfológico onde analisou a distribuição do nu-
mero de raízes em 1º e 2º molares, encontraram incidên-
cia de 0,8% de 4 raízes separadas sendo 2 palatinas.

A interpretação da imagem radiográfica pode alertar
o clínico da presença de uma anatomia diferenciada, mas
não é capaz de ilustrar totalmente o sistema de canais e
seu inter-relacionamento, por isso o exame radiográfico
é apenas sugestivo, jamais conclusivo e absoluto, pois
apresenta uma imagem bidimensional de um elemento
tridimensional, o dente. A falta de informações em ter-
ceira dimensão e áreas de interesse mascaradas pela so-
breposição de estruturas nas imagens interfere na elabo-
ração de um diagnóstico preciso. A tomografia cone
beam tem sido muito utilizada na odontologia por, dis-
ponibilizar imagens tridimensionais, possibilitando a
visualização de fraturas radiculares, visualizar tamanho,
forma e numero de canais radiculares e tem sido utiliza-
da como modalidade de imagem preferencial em situa-
ções difíceis, que exigem a localização e descrição do
sistema de canais radiculares.19A Tomografia cone beam
foi um dos métodos auxiliares que utilizamos para o
diagnostico e visualização das 4º raízes separadas com 4
canais. Devido as limitações inerentes, as radiografias
são de valor limitado na determinação da complexidade
do canal radicular20, vários estudos tem destacado o pa-
pel da cone beam tomografia computadorizada (CBCT)
como uma ferramenta para conhecer a complexidade e a
morfologia do canal radicular6.

6. CONCLUSÃO
De acordo com as revisões e o relato de caso apre-

sentado, pode-se concluir que variações anatômicas po-
dem ocorrer em qualquer dente, mas a ocorrência de
uma segunda raiz palatinano segundo molar superior é
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muito raro. Ter o máximo de conhecimento em anatomia
radicular para um bom desempenho no tratamento en-
dodôntico é fundamental. A falta de informações sobre
variações anatômicas em segundo molar superior em
livros bases de endodontia é marcante. Novos recursos
como a tomografia computadorizada e o microscópio
operatório, estão sendo incorporados pelos cirurgiões
dentistas, acrescentando assim, as possibilidades de se
desvendar os mistérios da anatomia interna dos dentes,
que quando não solucionados, podem causar grandes
destruições ao órgão dental e até o seu total comprome-
timento, bem como um tratamento inadequado.
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RESUMO
A presente pesquisa tem o objetivo de verificar a prevalên-
cia de caninos permanentes inclusos superiores e inferiores
de pacientes da clínica odontológica da Uningá. Detalhar a
freqüência destes casos em pacientes de ambos os gêneros e
posição do dente na cavidade bucal de pacientes de 13 anos
a 30 anos de idade. Foram analisadas 202 radiografias or-
topantomográficas aleatoriamente com utilização de nega-
toscópio e luneta de aumento de 2,5 vezes.  Encontramos
no total 12 dentes de caninos permanentes inclusos. Após a
avaliação dos dados, comparamos os resultados obtidos
com pesquisas anteriores de outros autores.

PALAVRAS-CHAVE: Canino Incluso, dentes inclusos,
prevalência.

ABSTRACT
This research aims to determine the prevalence of impacted
permanent canines upper and lower dental patients from the
Uningá clinic. Detailing the frequency of these cases in pa-
tients of both genders and tooth position in the oral cavity of
patients age 13 to 30 years old. 202 panoramic x-rays random-
ly with the use of light box and 2.5 times increase in scope
were analyzed . We found a total of 12 teeth included perma-
nent canine. After evaluating the data, we compare the results
with previous research by other authors.

KEYWORDS: Included canine, impacted teeth, prevalence.

1. INTRODUÇÃO
A presente pesquisa fornece alicerces ao clínico, co-

nhecimento indispensável na prática clinica, sendo o
canino permanente o segundo dente com maior preva-
lência de não irrupção.

Há não irrupção na cavidade bucal na época ideal dos
dentes caninos permanentes foi eleita a definição mais
adequada para o tema, outros nomes para a mesma defi-
nição dependendo do autor podem ser utilizados, Mar-
zola prefere dentes retidos, quanto a Grregory prefere

utilizar o termo dentes inclusos. Outros nomes como não
– irrompidos ou não irruidos também utilizados, são
sinônimos, possuindo a mesma terminologia. Dentes
impactados são dentes que não irrompem por estarem
presos por tecidos moles ou duros. Ou seja, Segundo
Freitas (2004)1 “são aqueles impossibilitados de erupci-
onar devido a existência de uma barreira física em sua
via de erupção”.

Os dentes necessitam de força eruptiva e na ausência
dessa força os dentes não impetram seu irrompimento
ficando retidos. Freitas (2004)1. Segundo Gregory
(1996)2”. Consideramos como inclusos todos os ele-
mentos dentários que, com a chegada da época normal
de seu irrompimento, ainda permanecem imersos no
interior dos tecidos”.

Marzola (2005)3 complementa “Uma vez chegada
época normal que deveriam iruir, ficam encerrados par-
cial ou totalmente no interior do osso, com a manutenção
ou não da integridade do saco pericoronário”.

Os dentes que mais sofrem inclusão são primeira-
mente os terceiros molares superiores e inferiores, em
seguida os caninos superiores e em terceiro são os
pré-molares mandibulares. Hupp (2009)4. Segundo Hu-
ppy (2009)4 “Uma vez que os dentes impactados não
erupcionam, são mantidos por toda a vida dos pacientes
a menos que sejam removidos cirurgicamente ou expos-
tos em virtude da reabsorção do tecido de recobrimen-
to”.

2. MATERIAL E MÉTODOS
A partir do banco de dados de imagens radiológicas

odontológicas da Universidade Ingá, durante dois meses
foram pesquisadas as documentações e prontuários dos
pacientes da clínica odontológica, com total de 202 (du-
zentas e duas) avaliações ortopantomográficas iniciais.
As imagens radiográficas foram escolhidas aleatoria-
mente, de um grupo de pacientes com idades de 13 a 30
anos do gênero masculino e feminino.

As amostras foram obtidas a partir de imagens que
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possibilitem claramente a visualização do dente canino
permanente incluso sem haver dúvidas no diagnostico. A
pesquisa foi realizada por um examinador experiente
devidamente calibrado e treinado pelo orientador do
projeto de pesquisa anteriormente ao processo de avali-
ação. A sala de avaliação possui iluminação adequada,
negatóscópio e lupa de aumento de 2,5 X do tipo leitura
para melhor visualização.

A partir dessa pesquisa obtivemos a prevalência do
dente incluso em diferentes posições na cavidade bucal e
a diferenciação por gênero.

3. RESULTADOS
No total foram 202 radiografias panorâmicas anali-

sadas com 13 dentes caninos inclusos, ou seja, a preva-
lência foi de 5,9% que apresentavam dente incluso. O
presente trabalho apresenta os resultados obtidos em
tabela e gráficos.

Foram analisadas as radiográficas panorâmicas de
um grupo de ambos os gêneros com idade de 13 – 30
anos.

Na Tabela 1 foram separados os achados radiográfi-
cos por gênero e por posição do dente incluso na cavi-
dade bucal. Foram encontrados 5 caninos inclusos em
homens e 7 em mulheres.

Tabela 1. Prevalência de caninos inclusos por posição e

gênero.

A Figura 1 mostra a prevalência dos caninos inclusos
por gênero, no qual 3,4% eram do gênero feminino e
2,5% do gênero masculino, totalizando em 5,9% dos
casos, demonstrado no gráfico 3.

Feminino;

3,40

Masculino;

2,50

Sem

alteração;

94,10

Figura 1. Caninos inclusos por Gênero.

Na Figura 2 mostra que dos 5,9% dos casos 58%
eram do gênero feminino e 42% eram do gênero mascu-
lino.

No gráfico 4 mostra por posição na boca o dente in-
cluso, 58% eram do canino superior direito com 7 dentes
inclusos e 42% eram do canino  superior esquerdo com
5 dentes inclusos. Os caninos inferiores inclusos não
foram encontrados.

Masculino

42%

Feminino

58%

Figura 2. Por gênero dentre os caninos inclusos.

Canino
Retido;
5,90%

Canino
Não

Retido
94,10%

Canino Retido Canino Não Retido

Figura 3. Total de pacientes com o dente canino incluso.

58%

42%

0%
0%

13

23

33

43

Figura 4. Por posição do dente.

4. DISCUSSÃO
Marzola (2005)3 descreve “O canino permanente é o

Gênero Dente Total
13 23 33 43

Masculino 4 1 0 0 5
Feminino 3 4 0 0 7
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dente que aparece como o segundo dente com maior
incidência de inclusão, sendo os terceiros molares os
dentes com maior incidência de não irrupção na cavida-
de bucal”.

Os caninos superiores são os dentes com maior fre-
qüência de impacção, ficando apenas atrás dos terceiros
molares. 13,14,23 Brow (1982)5 afirma.Mesmo o tercei-
ro molar apresentando a maior prevalência o canino e o
dente mais procurado para a intervenção ortodôntica.
Devido sua localização mais anterior, os caninos inclu-
sos são os dentes que mais levam o indivíduo a procurar
tratamento ortodôntico. 12,14. “As impactações dentá-
rias ocorrem como resultado dos desvios na seqüência
normal do desenvolvimento da oclusão. Além disso,
dentes impactados podem causar vários problemas como
reabsorção das raízes dos dentes vizinhos, perda do
comprimento do arco, formação de cisto dentígeno, in-
fecções locais, dor reflexa etc”. Quirynen (2000)6 apud
Cappellette (2008)7. Os caninos permanentes superiores
são frequentemente impactados apresentam umapreva-
lência de impacçào na população em geral varia de 1 a
2%. 10, 16, 17, 18, 19, 20, 22. Segundo o trabalho de
Tormena (2004)7 levantou várias pesquisas que mostra-
ram uma prevalência de 0,79% a 2,9%. O canino
apresentou “2%; 1,5%; 0,92%; 2,9%; 1,7% Tormena
(2004)8.

Valores abaixo comparados ao presente trabalho, que
chegou em 5,9% de prevalência dos casos. Esse número
maior de caninos inclusos está intimamente ligado a alta
procura por tratamento odontológico na universidade.

Na tese de doutorado de Cavalcanti (2011)9 foram
observadas todas as documentações da faculdade de
odontologia de Bauru no total de 4.571 documentações
analisadas, 221 pacientes apresentaram o canino superior
incluso, totalizando 4,83% de prevalência. Segundo o
trabalho de Farias et al. (2003)10 foram analisados 88
radiografias panorâmicas da clinica odontológica da
Universidade Federal de Feira de Santana, no ano de
2001 e 2002, a prevalência do canino permanente inclu-
so superior foi de 3,8%, não foram encontrados caninos
inclusos inferiores.

No trabalho de Alves & Oliveira (2014)11 foi encon-
trado a prevalência de 3,5% de caninos inclusos na po-
pulação estudada.

No trabalho de Toledo et al. (2008)12 a prevalência
dos caninos inclusos foi de 7,95%, pesquisa realizada na
região de Curitiba no estado do Paraná. Sendo o gênero
feminino com maior incidência dos casos com 64%.
Amaioria dos casos ocorre no gênero feminino. 14,18,
25.A prevalência chega a 75% a 95% dos casos segundo
o estudo de Garib (1999)13 apud Alves & Oliveira
(2014)11.
No trabalho de Alves & Oliveira (2014)11 foram anali-
sadas 372 radiografias panorâmicas de pacientes com 13
até 30 anos de idade. Em relação ao gênero estudado, os

resultados mostram que a prevalência é maior em mu-
lheres com 76,9% dos casos.
Segundo Takahama (2011)14 foram encontrados 71 casos
de caninos impactados no qual 76 % dos casos eram do
gênero feminino.

No presente trabalho a maioria dos casos foram do
gênero feminino com 58%, provavelmente por apresen-
tar mais homens na amostragem o valor foi proporcio-
nalmente menor comparado aos trabalhos anteriores.
Em relação ao numero do dente incluso, o trabalho de
Toledo et al. (2008)12 apresentou os seguintes resultados;
O dente 13 com 42,%, 23 com 33%, 33 com 10% e 43
com 15%.No presente trabalho o elemento 13 aparece
com 58% e o elemento 23 com 42% dos casos, os cani-
nos inferiores inclusos não foram encontrados nas 202
radiografias panorâmicas analisadas.

5. CONCLUSÃO
De acordo com a metodologia utilizada no presente

trabalho podemos concluir que:
1- Houve uma maior prevalência do canino incluso

no gênero feminino 58% dos casos enquanto no gênero
masculino apresentou 42%.

2- Total de pacientes com dentes caninos inclusos
chegou em 5,9% dos casos.

3- Os dentes acometidos por posição na arcada den-
tária em sua prevalência de inclusão foram o elemento
13 com 58% e o elemento 23 com 42% dos casos, osca-
ninos inferioresnão obtiveram achados radiográficos.
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RESUMO
Os ameloblastomas são neoplasias odontogênicas benignas
de origem epitelial com comportamento localmente agres-
sivo. Acometem predominantemente a mandíbula e podem
atingir proporções variadas de acordo com o tempo de
evolução. Manifestam-se geralmente entre a terceira e
quinta décadas de vida. O tratamento conservador, muitas
vezes associado a procedimentos adicionais, tem sido usado
como opção de escolha para muitos que tratam deste tipo
de tumor. Sendo assim este trabalho tem como objetivo
apresentar, através de um relato de caso clínico, a remoção
de um ameloblastoma na região posterior da mandíbula.

PALAVRAS-CHAVE: Ameloblastoma, maxilomandibular,
tratamento.

ABSTRACT
Ameloblastomas is benign odontogenic neoplasms are epithe-
lial origin with locally aggressive behavior. Predominantly
affect the jaw and can achieve varied proportions of the
agreement with the pace of evolution. It’s usually manifest
between third and fifth decades of life. Conservative treatment,
often associated one additional procedure, has been used as
choice option paragraph many and treat this type of tumor. In
this study, we aims report a clinical case, removing the amelo-
blastoma in the posterior region of the mandible.

KEYWORDS: Ameloblastoma, maxillomandibular, treat-
ment.

1. INTRODUÇÃO
O ameloblastoma é uma neoplasia odontogênica be-

nigna, porém, com comportamento clínico localmente
agressivo, que representa cerca de 10% dos tumores
odontogênicos1, afetando comumente a região posterior
da mandíbula (80%) e menos frequentemente o osso

maxilar (20%)1,2. Pode ter origem dos remanescentes da
lâmina dental, epitélio reduzido do esmalte, remanes-
centes epiteliais de Malassez ou da camada de células
basais do epitélio de superfície4,5. Geralmente são assin-
tomáticos, sendo descobertos durante exame radiográfi-
co de rotina. Nos casos mais agressivos podem ocasionar
sintomatologia e expansão dos maxilares6. Radiografi-
camente apresentam-se como imagens radiolúcidas uni
ou multiloculares, com erosão óssea ou com leve opaci-
dade7,8, podendo estar associados a dentes irrompidos e
causar reabsorção de raízes3.Quanto à incidência, ho-
mens e mulheres apresentam ocorrências semelhantes2, e
a maioria dos casos é diagnosticada entre a terceira e
quinta décadas de vida9.

Classificam-se em três situações clínicas e radio-
gráficas: sólido ou multicístico (86% dos casos, fre-
quentemente em pacientes na terceira e na sétima década
de vida - mais agressivo devido a sua capacidade infil-
trativa, nas trabéculas ósseas3,7); unicístico (13% dos
casos, mais comum em pacientes jovensgeralmente na
segunda década de vida, 90% são encontrados na man-
díbula, frequente na região posterior comportamento
menos agressivo10); periférico (1% dos casos –acomete
pacientes em qualquer faixa etária11, comportamento
menos agressivo, com prognóstico favorável, dificil-
mente compromete as estruturas ósseas adjacentes, pois
ocorre externamente ao osso, e muitas vezes não apre-
senta imagem radiográfica12).Quanto os padrões histo-
patológicos, dividem-se em foliculares, plexiformes,
acantomatosos, células granulares, células basais e des-
moplásicos. No entanto, em alguns casos pode haver
associação de variantes, sendo denominados de "híbri-
dos"3,7.

Com relação ao tratamento, uma vez dado o diagnós-
tico anatomopatológico, a abordagem cirúrgica é plane-
jada à partir dos achados clínicos e radiográficos13. A
tomografia computadorizada pode ser útil para avaliar os
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limites macroscópicos do tumor, para melhor acesso e
ressecção das margens11 e o acompanhamento
pós-operatório com exames de imagem são essenciais,
uma vez que apresentam altos índices de recidiva. A
abordagem cirúrgica pode ser classificada em radical ou
conservadora, que variam de enucleações e curetagem
até amplas ressecções ósseas, com ou sem reconstrução14.
De maneira clássica, os ameloblastomas sólidos são tra-
tados, na maioria dos casos, por excisões cirúrgicas ra-
dicais, com margem de segurança de 1 a 2 cm do osso
normal, a fim de garantir que todos os microcistos e cis-
tos sejam removidos. Já os ameloblastomas unicísticos
tendem a ser removidos por enucleação, como se fossem
cistos3,15,16. Há outras modalidades propostas para o seu
tratamento, como a criocirurgia, onde a adição de spray
de nitrogênio líquido tem reduzido a taxa de recidivas
para 30%17, eletrocauterização e escleroterapia, a radi-
oterapia tem seu uso restrito e pode ser indicada nos ca-
sos inoperáveis, pois a lesão é radiorresistente18,19. É
importante salientar que independentemente da técnica
utilizada, é imprescindível o acompanhamento clíni-
co-radiográfico dessas lesões, já que mais de 50% das
recorrências ocorrem até 5 anos após a cirurgia20.

Este trabalho tem como objetivo apresentar, através
de um relato de caso clínico, a remoção de um amelo-
blastoma na região posterior da mandíbula.

2. RELATO DE CASO
Paciente L.G.C., gênero masculino, caucasiano, 20

anos de idade e natural de Maringá, encaminhado a Clí-
nica de Cirurgia Odontológica da Faculdade Uningá,
queixando-se de uma tumefação na região mandibular
posterior do lado esquerdo. Ao exame físico extrabucal,
observou-se nítida assimetria facial ocasionada por tu-
mefação no lado esquerdo da face. Ao exame intrabucal
apresentava tumefação local, sem alterações na mucosa e
indolor. Os estudos realizados através de exames por
imagens comoradiografia panorâmica e tomografia
computadorizada cone beamrevelaram uma lesão radio-
lúcida na distal do dente 37 se estendendo para o ápice
do mesmo e atingindo a tábua vestibular do 38 e deslo-
camento do mesmo para o ramo da mandíbula, unilocu-
lar, com tamanho aproximado de 3x2cm, na região de
corpo mandibular esquerdo.Figuras 1, 2 e 3.

Figura 1. Radiografia panorâmica inicial evidenciando lesão radiolú-
cida na distal do dente 37.

Figura 2. Tomografia cone beam com vista oclusal visualizando
deslocamento do dente 38.

Figura 3. Tomografia computadorizada cone beam evidenciando lesão
hipodensa na distal do dente 37.

Técnica Cirúrgica
Quanto ao procedimento cirúrgico, foi realizada

punção aspirativa na intenção de verificar o conteúdo
interno da lesão. Um líquido bem fluido e amarelado foi
obtido. Em seguida, devido a extensão e provável benig-
nidade da lesão com aspecto unicístico, optou-se pela
cirurgia de enucleação com remoção do dente 38 que
encontrava-se rechaçado para a região do ramo da man-
díbula. (Figuras 1,2 e 3).

Figura 4. Imagem da cirurgia de enucleação.
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O procedimento foi realizado com sucesso, sendo
observado o aspecto unilocular do tumor (Fig.4). O ma-
terial retirado do leito cirúrgico foi enviado para exame
anatomopatológico, que atestou o diagnóstico de amelo-
blastoma. Com base na anamnese e nos dados obtidos
nos exames de imagem e anatomopatológico, o diagnós-
tico para o caso foi de Ameloblastoma Unicístico. Figura
4 e 5.

Figura 5. Imagem da cirurgia de enucleação.

Ao exame macroscópico, visualizou-se quatro frag-
mentos de tecido mole com consistência flácida, superfí-
cie irregulares em tom acastanhado e formatos retan-
gulóides, de diferentes tamanhos, sendo que o maior
apresenta-se envolto em uma cavidade, no qual apresen-
taram as seguintes dimensões: fragmento 1)
2x1,5x0,6cm; fragmento 2) 2 x1,5x0,3cm; fragmento 3)
0,6x0,4x00,2cm e fragmento 4) 0,4x0,6x0,2cm.

O paciente foi medicado corretamente e recebeu to-
das as orientações de cuidados com a cavidade acessória
adquirida, além de ter sido instruído a realizar irrigações
com soro fisiológico no interior da loja feita no
pós-operatórioi todos os dias, e fazer bochechos diários
com enxaguantes bucais a base de clorexidina 0,12%.
Orientações básicas para se obter uma melhor higieni-
zação bucal também foram repassadas ao paciente.

Figura 6. Exame microscópico evidenciando tecido conjuntivo denso,

Ao exame microscópico, detectou-se a presença de
tecido conjuntivo denso com intensa vascularização,
com faixa de tecido em sua extremidade, assumindo
formato capsular, presença de ilhotas de epitélio amelo-
blástico, com padrão folicular, representado por botões
germinativos, em áreas com arranjo em paliçada perife-
ricamente. Figura 6.

Após 6 meses foi solicitado um RX panorâmico de
controle para avaliar a regressão da lesão. Pode–se ob-
servar o início da neoformação óssea com o tempo de
proservação. Figura 7.

Figura 7. Raios-X Panorâmico de controle é realizado num intervalo
de 6 (seis) em seis meses, a partir da remoção do ameloblastoma.

Figura 8. Raios -X Panorâmico de Controle 12 meses após a enuclea-
ção da lesão.
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Após 12 meses foi pedido novo RX e observamos
formação óssea adequada. Figura 8.

3. DISCUSSÃO
Atualmente, o tratamento cirúrgico do ameloblastoma

gera grande interesse e controvérsia. O debate tem sido
entre aqueles que defendem os procedimentos cirúrgicos
conservadores, como a enucleação, curetagem e crioci-
rurgia21,22,23, e aqueles a favor dos procedimentos radi-
cais, ou seja, através de ressecções amplas24,25,26,.De
maneira clássica, os ameloblastomas sólidos ou multicís-
ticos são tratados, na maioria dos casos, por excisões
cirúrgicas radicais, com margem de segurança de 1 a 2 cm
de osso sadio3,18, que poderá ser obtida por meio de res-
secção parcial (envolvendo toda a espessura óssea) ou
ressecção marginal (sem perda da continuidade do osso),
com tratamento do leito com substâncias químicas (so-
lução de Carnoy), físicas (ostectomia) ou térmicas (crio-
terapia)31,32.Contudo, os procedimentos radicais são as-
sociados a sérios problemas para o paciente, como
exemplo a disfunção mastigatória, mutilação, deformi-
dade facial e movimentos anormais mandibulares18.
Quanto aos ameloblastomas unicísticos, a literatura de-
monstra que aquelestratados com procedimentos con-
servadores, têm apresentado um significativo índice de
sucesso, apesar de a probabilidade de recidiva estar pre-
sente12,27,28. Ainda em relação ao método cirúrgico, vários
fatores interferem na escolha do mais adequado, tais
como a idade do paciente, histologia da neoplasia (se
unicístico ou sólido), tamanho e localização da lesão,
características imaginológicas, se a patologia é primária
ou recidiva e até mesmo a presença

O tratamento dos ameloblastomas multicísticos,
através de curetagem e crioterapia com spray de nitrogê-
nio líquido, reduz a frequência de recidivas, proporcio-
nando uma menor morbidade, preservando a função e
melhorando a estética23; os unicísticos tipos intramural
ou luminal são tratados com eficiência, pelas técnicas
cirúrgicas conservadoras, mas, se o subtipo for denomi-
nado mural, no qual as células neoplásicas ultrapassam a
barreira epitelial e se encontram na cápsula fibrosa, po-
deocorrer à invasão dos tecidos adjacentes, e o seu tra-
tamento deve ser radical 3,30. É importante ressaltar que o
exame histopatológico é o único capaz de apresentar o
diagnóstico final diante de um achado clínico e radiográ-
fico controverso29.

Em relação a recidiva de ameloblastomas, os trata-
mentos conservadores podem apresentar-se como formas
menos mórbidas para os pacientes, porém, as chances de
recidivas são maiores16,32, já os tratamentos radicais
apresentam taxas de recidivas baixas e constituem na
grande maioria dos casos o tratamento definitivo, po-
dendo, entretanto, acarretar problemas estéti-
co-funcionais além de altos custos e múltiplas cirurgias
com finalidades reconstrutivas11,32. Sammartino et al.11

relataram que dos quinze pacientes tratados inicialmente
com uma terapia conservadora, sete tiveram recorrências,
e estas foram posteriormente tratadas radicalmente atra-
vés de ressecções marginais ou segmentares com ne-
nhuma recorrência durante o período de proservação.
Hong et al.32, analisaram 57 recorrências de ameloblas-
tomas em uma amostra de 174 casos e obtiveram uma
recorrência de 4,5% nospacientes tratados através de
ressecção segmentar ou maxilectomia, 11,6% por res-
secção marginal, e 29,3% através de tratamento conser-
vador.

O controle pós-operatório dos ameloblastomas é
fundamental, pois, a maior parte das recidivas ocorre
após 4 anos (53,3% dos casos)33,34. Um fator muito re-
comendado é uma proservação dos tratamentos de ame-
loblastoma em períodos de longo prazo14,16, há autores
que defendem a ideia de que o acompanhamento deve
ser feito bianualmente, de preferência durante 10 anos,
devido à característica de crescimento lento do tumor35.

No nosso caso, fizemos o tratamento conservador,
conforme preconizado por Montoro 2008, estando o
paciente em controle sem sinais de recidiva, demons-
trando um bom prognóstico e o mesmo foi orientado a
fazer a proservação anual, como forma de avaliar uma
possível recidiva.

4. CONCLUSÃO
O relato de caso clínico apresentado visa, essencial-

mente enfatizar os procedimentos empregados diante de
um paciente jovem diagnosticado com Ameloblastoma
Unicístico, demonstrando, passo-a-passo, os métodos
diagnósticos utilizados e os procedimentos terapêuticos
sucessivamente, tendo em vista sempre alcançá-los e
devolvendo uma melhor qualidade de vida aopaciente e
assim, contribuir na condução de casos futuros que ve-
nham a ocorrer com outras pessoas.

É importante orientar os pacientes com esse tipo de
lesão a fazerem controle periódico devido a possibilida-
de de recidiva.
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RESUMO
Esse estudo tem como objetivo descrever as produções cientí-
ficas acerca do HIV/AIDS na terceira idade. Trata-se de uma
revisão integrativa. As pesquisas foram realizadas por meio de
levantamento de artigos completos em língua portuguesa e
publicada em periódicos nacionais nos últimos dez anos inde-
xados nas bases de dados da BVS. Para análise e discussão dos
resultados, as produções foram categorizadas de acordo com
os seus objetivos, metodologias, referenciais teóricos, resulta-
dos e conclusões. Resultaram dessa pesquisa treze produções,
as quais constituem a amostra desse trabalho. A partir da crí-
tica do material obtido emergiram três categorias temáticas:
Sexualidade e HIV na velhice; O conhecimento dos idosos so-
bre HIV/AIDS; Vulnerabilidade social diante da exposição ao
HIV.  Os idosos além de não serem priorizados em estratégias
de prevenção e controle do HIV, são excluídos dos grupos de
risco. Assim, almeja-se contribuir para subsidiar ações direci-
onadas a esta parcela da população tão vulnerável no que se
refere à abordagem sexual e a prevenção de doenças sexual-
mente transmissíveis.

PALAVRAS-CHAVE: Infecções por HIV.Sorodiagnóstico da
AIDS. Idoso.

ABSTRACT
This study aims to describe the scientific production about HIV /
AIDS in old age. This is an integrative review. The research was
conducted through survey of full papers in Portuguese and pub-
lished in national journals in the past decade indexed in the VHL
databases. For analysis and discussion of the results, the produc-
tions werecategorized according to their objectives, methodologies,
theoretical frameworks, results and conclusions. Result of this
research thirteen productions, which constitute the sample of this

work. From the criticism of material obtained revealed three themes:
Sexuality and HIV in old age; the knowledge of the elderly about
HIV / AIDS; Social vulnerability to HIV exposure. The elderly
besides not being prioritized in prevention and control of HIV
strategies are excluded from risk groups. Thus aims to contribute to
support programs directed to this population so vulnerable with
regard to sexual approach and the prevention of sexually transmit-
ted diseases.

KEYWORDS: HIV infections. AIDS Serodiagnosis. Elderly.

1. INTRODUÇÃO
A AIDS é a forma mais grave de um espectro de do-

enças associadas à infecção pelo HIV. Podendo provocar
lenta degeneração do sistema imunológico com o de-
senvolvimento de infecções frequentes, infecções opor-
tunistas graves e malignidades. A patologia por HIV
implica o trajeto inteiro da infecção por HIV, sendo des-
de a infecção assintomática e os sintomas iniciais até a
AIDS1.

Diante desta realidade, o CDC, órgão de vigilância
epidemiológica Norte Americana pesquisa sobre esta
patologia e define o seu perfil clínico e epidemiológico.
Como a incidência, no início, era predominantemente
entre homossexuais masculinos, suspeitou-se que hou-
vesse relação entre a doença e estilo de vida. Contudo,
com as mudanças no perfil epidemiológico da doença, os
pesquisadores concluíram tratar-se de uma infecção
transmitida por via sexual, sanguínea e vertical2.

A atividade sexual não é uma prerrogativa exclusiva
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dos jovens, pois a população acima dos 50 anos con-
quista progressivamente sua própria liberdade neste sen-
tido. As explicações para este fenômeno passam neces-
sariamente pela melhoria da qualidade de vida da socie-
dade como um todo contemporâneo, qualidade está re-
ferente ao acesso aos serviços de saúde, remédios, me-
lhor alimentação, lazer e condições de bem estar geral.
Bem como o surgimento de medicações estimulantes
sexuais e a popularização do uso das mesmas, possibili-
tando maior atividade e desempenho sexual de homens e
mulheres maiores de 50 anos3.

No Brasil, até junho de 2012, foi registrado um total
de 656.701 casos de AIDS, de acordo com o último Bo-
letim Epidemiológico. Em 2011, foram notificados
30.776 casos da doença e a taxa de incidência de AIDS
no Brasil foi de 20,2 casos por 100 mil habitantes. Se-
gundo pesquisas a razão a razão entre sexo vem dimi-
nuindo ao longo dos anos. Em 1985, para cada 26 casos
de AIDS entre homens, havia um caso entre mulher. Em
2012, tal relação foi de 1,7 homens para cada caso em
mulher3.

De acordo com o Ministério da Saúde, os infectados
pelo vírus HIV diminuem suas imunidades celular e
humoral evoluindo para uma grave disfunção do sistema
imunológico, à medida que vão sendo destruídos os lin-
fócitos T CD4+ é um importante marcador dessa imu-
nodeficiência, sendo utilizado com o objetivo de deter-
minar o prognóstico e avaliar a indicação de início de
TARV, quanto para definição de casos de AIDS, com
fins epidemiológicos4.

Por meio da TARV a história natural dessa infecção
vem sendo modificada, onde foi iniciada no Brasil em
1984, resultando em um aumento da sobrevida dos pa-
cientes, mediante reconstrução das funções do sistema
imunológico e redução de doenças secundárias e, con-
sequentemente, melhorando a qualidade de vida dos pa-
cientes.Assim, a AIDS constitui-se em um dos proble-
mas de saúde mais graves e urgentes, principalmente por
sua amplitude na qual envolve todas as faixas etárias,
raça, nível socioeconômico e cultural. Entretanto, em-
bora um amplo leque de medidas esteja sendo adotado
em todo mundo, tendo em vista a prevenção e controle
da epidemia, alguns grupos populacionais ainda não são
priorizados. Entre esses grupos os idosos representam
uma significativa importância devido à melhoria da qua-
lidade de vida, promovida aos mesmos gerando longe-
vidade e a continuidade do exercício sexual, deixando-os
assim, vulneráveis a infecção pelo HIV/AIDS3.

O aumento de idosos contaminados pela HIV é de-
vido à invisibilidade sobre tal população no que concer-
ne ao enxergá-los como sujeitos desejáveis e sexual-
mente ativos, pois as campanhas e ações de saúde e pre-
venção em HIV/AIDS dedicam-se quase que exclusiva-
mente aos jovens. Mesmo em programas voltados à ter-
ceira idade a dificuldade de organizadores e de partici-

pantes em abordar o tema sexualidade impede que as
informações sobre a prevenção atinjam essa população.

Este estudo justifica-se por ser um assunto interes-
sante, de extrema importância, pois em busca de infor-
mações sobre o assunto, constatou-se um aumento do
número de idosos contaminados pelo HIV e também a
falta de conhecimento dos idosos sobre a doença. Assim,
a situação encontrada reflete a complexidade da questão
em estudo, bem como da fragilidade dos programas go-
vernamentais responsáveis pela prevenção da AIDS,
demonstrando a necessidade de ações voltadas para a
população idosa.

Mais do que interesse acadêmico, teve-se uma
preocupação social oriunda da responsabilidade
enquanto profissional de saúde, conscientes do papel de
agentes de transformações. Assim, almejou-se contribuir
para subsidiar ações direcionadas a esta parcela da
população tão vulnerável no que se refere à abordagem
sexual e a prevenção de Doenças Sexualmente
Transmissíveis.

Esperamos que este estudo possa vir a contribuir com
ações de prevenção e de esclarecimento sobre
HIV/AIDS, voltadas para as faixas etárias mais velhas
da população, visando diminuir o número de novas
contaminações pelo HIV; bem como, de esclarecimento
junto aos profissionais de saúde, quanto às questões
concernentes à sexualidade dos idosos, a fim de diminuir
o preconceito e estigma também dos familiares e da
sociedade em geral, colaborando assim, para a melhoria
da qualidade de vida e dos programas oferecidos. Nesta
perspectiva esse estudo tem como objetivo descrever as
produções científicas acerca do HIV/AIDS na terceira
idade.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa, que de acordo

com Mendes, Silveira e Galvão (2008) é um tipo de
pesquisa que levanta o conhecimento disponível na área,
possibilitando que o pesquisador conheça as teorias
produzidas, analisando-as e avaliando sua contribuição
para compreender ou explicar o seu problema de inves-
tigação.

Para a elaboração do estudo seguiu-se uma trajetória
metodológica, sugerido por Marconi e Lakatos (2010),
que se fundamentou nos seguintes passos: escolha do
tema; elaboração do plano de trabalho; identificação;
localização; compilação; fichamento; análise, interpre-
tação e redação. A escolha do tema ocorreu de acordo
com o interesse, capacitação e qualificação do pesqui-
sador, além da existência de estudos suficientes relativos
ao assunto. Estabelecido e delimitado o tema, elaborou-se
o plano de trabalho, que serviu para construção da pes-
quisa.
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A pesquisa foi realizada por meio de levantamento de
artigos indexados nas bases de dados da Biblioteca Vir-
tual em Saúde (BVS), onde se utilizou como descritores
HIV, AIDS e idoso, conforme apresentação dos Descri-
tores em Ciência da Saúde (DeCS) da BVS.

A seleção dos artigos atendeu aos seguintes critérios
de inclusão: artigos completos e publicados em periódi-
cos nacionais, que abordaram a temática escolhida, in-
dependentemente do método de pesquisa, que estiveram
compreendidos no período entre 2003 e 2012, em língua
portuguesa. Foram considerados como critérios de ex-
clusão os artigos que estejam em língua estrangeira, os
não categorizados segundo o ano de publicação e os que
não tratem da temática em estudo (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma da seleção dos artigos do estudo.

O passo seguinte consistiu na identificação e locali-
zação das fontes, com obtenção do material por busca
eletrônica (compilação). Depois de adquirir as fontes de
referência, foram organizados os dados em fichas que
contém os seguintes itens: ano, periódico publicado, local
de publicação e tema publicado. No decorrer da leitura, o
conteúdo bibliográfico foi analisado criteriosamente, no
intuito de esclarecer os objetivos formulados, para que se
obtivesse uma interpretação exata.

Após seleção de artigos, realizaram-se uma leitura
superficial do material obtido, para seleção de conteúdos
que tratem da temática para a pesquisa, e em seguida uma
leitura minuciosa, a fim de não se perder aspectos im-
portantes para o enriquecimento da análise dos dados para
o estudo.
Por fim, os artigos selecionados foram analisados e or-
ganizados sob a forma de categorias, utilizando-se para
isso um formulário, possibilitando assim o alcance dos
objetivos da pesquisa. Em seguida, foi realizada a cate-
gorização do trabalho pela similaridade semântica do
conteúdo.Os dados obtidos foram organizados e descritos
em figuras e quadros, utilizando porcentagem simples e
criação de categorias a partir de núcleos temáticos iden-
tificados, em síntese no item de resultados e submetidos à

discussão pautada nas evidências dos resultados obtidos
dos artigos.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Estabeleceram-se algumas variáveis relevantes para

apreciação das produções científicas da temática pes-
quisada, conforme se observa na tabela 1.

Tabela 1. Distribuição das produções científicas, segundo período de
publicação, abordagem metodológica, região geográfica, local de rea-
lização, profissão dos pesquisadores e periódico de publicação (n= 13).
Teresina-PI, 2013.
Variáveis N %
Período
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
Abordagem Metodológica
Qualitativa
Quantitativa
Quantitativa Qualitativa
Região Geográfica
Sudeste
Nordeste
Sul
Centro-Oeste
Norte
Profissão dos Pesquisadores
Enfermeiros
Médicos
Biomédicos
Psicólogos
Assistentes Sociais
Outros
Periódicos
J. Bras. Doenças Sexualmente Trans-
missíveis
Ciência & Saúde Coletiva
Rev Bras Epidemiol
Outros

-
-
-
-
2
1
3
2
3
2

9
3
1

3
3
5
1
1

13
10
5
4
3
5

3
2
2
6

-
-
-
-
15,40
7,70
23,05
15,40
23,05
15,40

69,25
23,05
7,70

23,05
23,05
38,50
7,70
7,70

32,50
25,0
12,50
10,00
7,50
12,50

23,05
15,40
15,40
46,15

Fonte: Banco de dados BVS

Verificou-se que os anos que concentraram o maior
número de publicação foram 2009 e 2011, com 23,05%,
sendo o ano de 2008, o de menor produção. Observou-se
nos artigos a aplicação de tipos diferentes de abordagens
metodológicas, sendo a abordagem qualitativa a mais
frequente, com 69,25%. O método qualitativo agrupa um
conjunto complexo de informações derivadas de diversas
fontes, variando de entrevistas à observação, à interpre-
tação de dados e à reflexão.

Quanto à região geográfica, se sobressaiu a região
Sul com 38,5% das publicações, em seguida vem as re-
giões Sudeste e Nordeste com 23,05%. Observou-se que
23,05% dos artigos foram publicados no periódico do
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Jornal Brasileiro de Doenças Sexualmente Transmissí-
veis. Observando-se as características dos autores, pô-
de-se perceber que a maioria das amostras tem como
autores enfermeiros, seguidos de médicos, como também
a participação de outros profissionais da saúde.
Quadro 1: Distribuição dos artigos publicados no período de 2003 a
2012 segundo foco principal e tipo de estudo.

Respaldada nas treze produções científicas relacio-
nadas ao HIV/AIDS na terceira idade, observou-se que
determinadas temáticas estão similarmente envolvidas.
Foram realizadas várias leituras minuciosas com o obje-
tivo de encontrar unidades de significados, utilizando a
técnica de análise de conteúdo temática, segundo as eta-
pas: seleção do material, análise, tratamento dos resul-
tados, inferência e interpretação.

Com o material dos artigos selecionados e a delimi-
tação do foco principal (Quadro 01), foram analisados e
procedeu-se uma nova leitura, sendo possível à delimi-
tação das abordagens utilizadas em cada trabalho, a par-
tir desta, delimitou-se as categorias a serem estudadas, a
conhecer: Sexualidade e HIV na Velhice, Conhecimento
dos Idosos sobre HIV/AIDS e Vulnerabilidade Social
diante da exposição ao HIV.

Sexualidade e HIV na Velhice
Analisando os artigos competidos a este tema, ob-

servou-se que as produções científicas evidenciam que
os idosos além de não serem priorizados em estratégias
de prevenção e controle do HIV, eles são excluídos dos
grupos de risco. São deixados de lado pela sociedade o
que o tornam mais propícios a infecção pelo vírus.

O Brasil está envelhecendo em ritmo acelerado. Se-
gundo dados demográficos do IBGE, o número de pes-
soas idosas, em 2007, era 15,5 milhões (9,1% da popu-
lação), sendo que, em 2020, serão aproximadamente 32
milhões, quando o país ocupará a sexta colocação entre
os países que possuem o maior número de idosos7

.
Até recentemente, ainda se acreditava que por volta

dos cinquenta anos o declínio da função sexual era ine-

vitável face à menopausa feminina e à instalação pro-
gressiva das disfunções da ereção masculina. Além disso,
a atividade sexual perdia fatalmente seu objetivo de pro-
criação e, portanto, sua justificativa social. A concepção
pioneira de Freud (1905/1969) afirmando o prazer como
objetivo da sexualidade humana liberou-se da obrigação
de resultado pela produção. A tese de Freud veio a ser
confirmada com a recente emergência do conceito de
saúde sexual e com a sua dissociação progressiva do
conceito de reprodução, o que coloca em evidência a
autonomização da vida sexual e sua importância para a
realização e o bem-estar dos indivíduos durante toda a
vida8.

Assim, em decorrência do aumento da longevidade e
das facilidades da vida moderna, que incluem a reposi-
ção hormonal e as medicações para impotência, o idoso
vem redescobrindo experiências, sendo uma delas o sexo,
tornando sua vida mais agradável. Contudo, as práticas
sexuais inseguras tornam os idosos mais vulneráveis a
contaminar-se pelo HIV e outras DSTs9

.
As produções evidenciam que o isolamento social do

idoso pode levar à diminuição da autoestima e da inde-
pendência, favorecendo assim, diminuição da qualidade
de vida, levando-os a acreditarem na crença de que são
inúteis e incapazes de construírem e manterem relacio-
namentos. A sociedade tem a velhice como um período
de assexualidade ou mesmo um período em que a pessoa
teria que assumir exclusivamente a função de avô ou avó,
cuidando de seus netos, fazendo tricô e vendo televisão.
Diante de tantos tabus e normas de comportamentos
existentes nos séculos anteriores, a sociedade continua
com dificuldades em lidar com a questão da sexualidade,
principalmente no que se refere ao idoso.

A relação sexual tem sido considerada uma atividade
inerente às pessoas jovens com boa saúde e fisicamente
atraentes. Dessa forma, a ideia de que os idosos também
possam manter relações sexuais não é culturalmente
muito aceita, preferindo-se ignorar e fazer desaparecer
do imaginário coletivo a sua sexualidade. Apesar de to-
dos esses preconceitos e tabus sociais, a velhice ainda
conserva a necessidade sexual, não havendo, pois, idade
na qual a atividade sexual, os pensamentos sobre sexo ou
o desejo se esgotem10.

Conhecimento dos Idosos sobre HIV/AIDS
Durante a análise dos artigos, pôde-se observar que

muitos mencionam o conhecimento dos idosos sobre
HIV/AIDS. Observou-se a falta de informação dos ido-
sos em todos os aspectos, desde o conceito até mesmo às
formas preventivas. Prevalecem dúvidas importantes que
podem diminuir o número de idosos infectados, incluin-
do-se ao fato de crendices relacionadas à sexualidade
dos idosos, da baixa escolaridade e baixa renda.

No Brasil, apesar de existir um aumento no número
de casos de HIV/AIDS na população idosa, ainda são

Nº FOCO
01 Comportamento sexual dos adultos maiores de 50 anos

portadores do HIV
02 Características da AIDS na terceira idade

03 Conhecimento do HIV/AIDS na terceira idade

04 Perfil Clínico-epidemiológico de idosos com AIDS

05 Conhecimento de idosos com relação à SIDA

06 Alterações no metabolismo, terapia antirretroviral e doença
cardiovascular em idosos portadores de HIV

07 Fatores associados ao HIV em mulheres de meia-idade

08 Conhecimento de idosos sobre HIV/ AIDS

09 Sexualidade do Idoso

10 Vulnerabilidade dos idosos ao HIV/ AIDS

11 Significado do HIV/ AIDS no processo de envelhecimento

12 Dados epidemiológicos da AIDS em idosos

13 Conhecimento sobre AIDS de idosos e adultos jovens
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mínimas as informações desses indivíduos sobre o co-
nhecimento dos aspectos relacionados à infecção, pre-
venção e tratamento. O que provavelmente contribui
para o pouco investimento em estratégias de prevenção e
controle nesta população em franco crescimento11.

A idade avançada considerada como sendo um novo
perfil demográfico, começa a impactar nos serviços de
saúde e enfermagem, implicando em novas condutas e
práticas profissionais direcionadas, mais especificamente
para estes grupos populacionais. Os idosos, mais do que
pessoas de outros grupos etários, estão sob influência de
fatores de natureza física, psíquica, social e cultural9.

Segundo o autor supracitado, de outro modo, com
esse novo perfil demográfico advém a preocupação com
o crescente aumento e a proliferação das doenças infec-
tocontagiosas, principalmente a AIDS, como “sintoma”
que evidencia o despreparo e desqualificação dos profis-
sionais em geral para lidarem com esta nova demanda
populacional.

A literatura enfatiza o conhecimento sobre
HIV/AIDS em indivíduos jovens e profissionais da saú-
de, porém, há uma falta de informações relacionadas à
AIDS em idosos. A partir desta carência, torna-se neces-
sário o desenvolvimento de estudos nesta área, pois o
conhecimento é importante tanto para a diminuição do
preconceito com portadores do HIV quanto para medi-
das de prevenção12

.
O aumento do número de idosos contaminados pelas

DST e AIDS é devido à capa de invisibilidade da popu-
lação no que concerne ao enxergá-los como sujeitos se-
xualmente ativos. No entanto, com o envelhecimento da
população, no momento de aumento da expectativa de
vida e de novas tecnologias como as que prolongam a
vida sexual, esta sexualidade até então ignorada, emerge
como um problema de saúde pública, ou seja, a sexuali-
dade dos idosos vem à tona, não pela sua negligência ou
anulação, mas pela doença que é o HIV/AIDS13.

Para os idosos, a convivência de longos anos traz
consigo a familiaridade, a qual pode influenciar as per-
cepções de risco de contaminação pelo HIV pelo viés de
projeção, que consiste na tendência de admitir similari-
dade entre os familiares. Estar próximo pode atuar como
um pressuposto de que o parceiro sexual tem baixo risco
de estar contaminado pelo HIV e, desse modo, o uso de
preservativo não se faz necessário14.

Vulnerabilidade Social diante da exposição ao
HIV

As produções evidenciam que os preconceitos sociais,
o baixo nível de escolaridade e o crescente aumento do
uso de drogas entre idosos geram uma intensa preocu-
pação para disseminação do HIV. Por outro lado, a me-
lhoria da qualidade de vida, com o acesso a serviços de
saúde, remédios, melhor alimentação, lazer e condições
de bem-estar geral, bem como os recentes avanços far-

macêuticos e da medicina, permite o prolongamento da
vida sexual ativa, tornando as pessoas idosas mais vul-
neráveis às infecções sexualmente transmissíveis.

A escolaridade é um elemento fundamental para
mensurar a vulnerabilidade a um determinado agravo. A
baixa escolaridade e a falta de informação aumentam
consideravelmente a mesma15. O baixo índice de escola-
ridade e a pauperização, ou seja, a extrema pobreza são
variáveis que apontam para uma maior vulnerabilidade
social da população. Embora a pauperização seja uma
tendência atual da epidemia, é importante enfatizar que
no início da epidemia os indivíduos melhor situados
socioeconomicamente eram os mais acometidos16.

O termo pauperização refere-se a uma tendência, isso
não significa que no presente já haja predomínio da po-
pulação mais desfavorecida entre as pessoas vivendo
com HIV e AIDS, mas que progressivamente sua parti-
cipação parece estar aumentando16.

As pessoas com maior dificuldade de acesso aos
serviços especializados devido a sua baixa condição so-
cioeconômica, acabem sendo diagnosticadas, tratadas e
registradas em movimentos posteriores da evolução da
sua infecção pelo HIV, pois a pauperização faz com que
mais pessoas residentes em comunidades pobres, de-
mandem serviços de assistência básica, ou alternativa-
mente, dirijam-se aos serviços públicos de referência,
cuja grande maioria encontram-se sobrecarregadas17.

No início da epidemia a exclusão da sociedade ou da
descriminação com base em raça/etnia, situação conjugal,
religião, sexo, escolaridade ou orientação sexual levou a
um aumento do risco de infecção pelo HIV, ficando evi-
dente a necessidade da garantia dos direitos humanos,
tendo em vista a importância da relação da vulnerabili-
dade à infecção pelo vírus da AIDS18.O preconceito tem
atribuição negativa, de descrédito na sociedade como
discriminação e exclusão. Apesar de ser um ato juridi-
camente condenado já se enraizou na sociedade, assu-
mindo apenas uma forma camuflada, mas ainda pratica-
da19.

4. CONCLUSÃO
Portanto, pôde-se perceber através das produções ci-

entíficas analisadas neste estudo, um registro crescente
de pessoas contaminadas pelo vírus HIV, sendo associa-
do a um contínuo aumento da esperança e da qualidade
de vida, bem como do envelhecimento e falta de conhe-
cimento dos idosos sobre o assunto.

Evidenciou-se, que o aumento crescente dos idosos
com HIV e a ausência de políticas de prevenção para
atender suas especificidades, colocam-na numa posição
de significativa vulnerabilidade. As políticas de saúde do
Ministério da Saúde ainda são tímidas no que se diz res-
peito a ao enfrentamento da situação vivenciada pelos
idosos seja do ponto de vista da prevenção seja do diag-
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nóstico e tratamento da HIV/AIDS
O presente estudo mostrou a vulnerabilidade ao

HIV/AIDS dos indivíduos acima de 60 anos, que está
associado com os preconceitos sociais, o baixo nível de
escolaridade e o crescente aumento do uso de drogas
entre idosos caracterizam intensa preocupação para a
disseminação do HIV. Não obstante, apesar do conheci-
mento demonstrado nos artigos falando dos participantes
idosos, ainda persistem crenças quanto às formas de
transmissão do HIV.

Com isso, espera-se que esse estudo possa fornecer
subsídios para que as políticas de saúde elaborem dire-
trizes, objetivando diminuir a desigualdade quanto à
questão de saúde sexual e passando a incluir em faixas
etárias mais velhas. Além de trazer contribuições tam-
bém para os gestores e profissionais de saúde, para que
os mesmos possam redirecionar suas ações. Como capa-
citar e treinar os profissionais de saúde, equipes de saúde
da família para receber e orientar nos hospitais e postos
de saúde a população idosa sobre as formas de preven-
ção de HIV/AIDS, bem como, veicular nos meios de
comunicação campanhas educativas sobre HIV/AIDS na
terceira idade.
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RESUMO
Introdução: Os Resíduos Sólidos de Saúde oferecem risco
quando gerenciados de forma inadequada, favorecendo a
propagação de doenças e degradação ambiental. O geren-
ciamento correto proporciona um encaminhamento seguro,
visando à preservação da saúde pública e do meio ambiente.
Objetivo: Descrever a contribuição da gestão de resíduos
de serviços de saúde na mitigação dos impactos sanitário e
ambiental.  Metodologia: Realizou-se uma revisão inte-
grativa da literatura com abrangência temporal entre os
anos de 2008 e 2014, nas bases de dados LILACS, SciELO e
MEDLINE. Resultados: Dentre as dificuldades de gestão
estão o conhecimento limitado sobre o tema pelos profissi-
onais, ausência de educação continuada e infraestrutura
inadequada. Com relação aos principais problemas sanitá-
rios verificou-se forte influência na disseminação de doen-
ças como AIDS, hepatite B e C, câncer e propagação de
bactérias multirresistentes. Os principais impactos ambi-
entais evidenciados foram a poluição da água, do ar, do solo
e a criação de ambiente propício para proliferação de veto-
res causadores de doenças. Conclusões: Os resultados al-
cançados permitiram valorizar a gestão adequada dos RSS
e sua influência no menor impacto sanitário e ambiental.

PALAVRAS-CHAVE: Resíduos de serviços de saúde, ge-
renciamento de resíduos, saúde e meio ambiente.

ABSTRACT
Introduction: The Health Solid Waste risky when managed
inappropriately, favoring the spread of disease and environ-
mental degradation. The correct management provides a safe
route, in order to preserve of public health and the environment.
Objective: To describe the management contribution to health
service waste in mitigating the health and environmental im-
pacts. Methodology: Was held an integrative review of litera-
ture with time span between 2008 and 2014 in the databases
LILACS, SciELO and MEDLINE. Results: Among the man-
agement problems are the limited knowledge on the subject by
the professionals, absence of continuing education and inade-

quate infrastructure. With regard to the main health problems
there was a strong influence on the spread of diseases like
AIDS, hepatitis B and C, cancer and spread of multi-resistant
bacteria. The main environmental impacts were evident pollu-
tion of water, air, soil and the creation of favorable environ-
ment for proliferation of causing disease vectors. Conclusions:
The results achieved allowed to value the proper management
of RSS and its influence on lower health and environmental
impact.

KEYWORDS: Health services waste, waste management,
health and environment.

1. INTRODUÇÃO
No Brasil, a maior parte dos resíduos é descartada no

meio ambiente sem qualquer tipo de tratamento, provo-
cando o adoecimento da população e a degradação do
ecossistema. Merecem destaque os Resíduos de Serviços
de Saúde (RSS) que, apesar de representarem uma pe-
quena parcela da totalidade de resíduos sólidos gerados,
cerca de 1 a 3%, oferecem um preocupante risco quando
gerenciados inadequadamente, por serem possíveis fon-
tes de propagação de doenças e degradação ambiental1,2.

Os RSS englobam os resíduos produzidos por todos
os tipos de estabelecimentos prestadores de serviço nesta
área, incluindo hospitais, ambulatórios, laboratórios,
clínicas médicas, veterinárias, odontológicas, farmácias,
estabelecimentos de ensino e pesquisa na área da saúde,
unidades móveis de atendimento à saúde etc3.

O gerenciamento desses resíduos é de extrema im-
portância para a preservação da saúde e do meio ambi-
ente. Fernandes (2009)3, destaca que o gerenciamento
correto dos resíduos sólidos gerados em instituições de
saúde constitui um conjunto de procedimentos de gestão,
que devem ser planejados e implementados com o obje-
tivo de minimizar a produção de resíduos e proporcionar
aos resíduos gerados um encaminhamento seguro, de
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forma eficiente, visando a proteção dos trabalhadores,
preservação da saúde pública, dos recursos naturais e
meio ambiente.

Para regulamentar o gerenciamento de RSS no Brasil
existem diretrizes técnicas e legais dentre as quais a Re-
solução da Diretoria Colegiada (RDC) no 306/2004 da
Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA30, e
a Resolução n° 358/05 do Conselho Nacional do Meio
Ambiente – CONAMA31 determinam, entre outras coi-
sas, que toda fonte geradora de resíduos de saúde, deve
elaborar um Plano de Gerenciamento de Resíduos de
Serviços de Saúde – PGRSS4.

Diante das inúmeras questões sanitárias e ambientais
da atualidade, a temática referente à dinâmica dos resí-
duos se mostrou de inteira relevância, tendo por finali-
dade construir uma reflexão, com base em evidências
científicas, acerca da importância do adequado manejo
dos resíduos sólidos de saúde.

Aprofundar estudos no que tange a inadequada ges-
tão desses resíduos justifica-se, pois quando o sujeito é
conhecedor das situações que podem resultar em impac-
tos negativos à saúde e ao meio ambiente, tem possibili-
dade de implementar ações preventivas. Pretende-se
ainda enriquecer a produção científica direcionada à
temática.

Frente a tal contexto, delimitou-se para este estudo a
seguinte questão norteadora: Qual a contribuição da
gestão de resíduos de serviços de saúde na redução dos
impactos sanitário e ambiental?
Objetivo Geral:
• Descrever a contribuição da gestão de resíduos de ser-
viços de saúde na mitigação dos impactos sanitário e
ambiental.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa do tipo revisão integrativa

de literatura, que possibilita sintetizar pesquisas já con-
cluídas e obter conclusões a partir de um tema de inte-
resse. A revisão integrativa é definida como um método
de avaliação crítica que agrupa resultados de estudos
voltados a um mesmo tema ou objeto, com vistas a ana-
lisar e sintetizar dados para desenvolver uma explicação
mais abrangente de um fenômeno específico5,6.

O método em xeque determina o conhecimento atual
sobre uma temática específica, já que é conduzida de
modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de
estudos independentes sobre o mesmo assunto, contri-
buindo, pois, para uma possível repercussão benéfica na
qualidade da pesquisa. É a mais ampla abordagem me-
todológica referente às revisões, permitindo a inclusão
de estudos experimentais e não-experimentais para uma
compreensão completa do fenômeno analisado. Combina
também dados da literatura teórica e empírica, além de
incorporar um vasto leque de propósitos: definição de
conceitos, revisão de teorias e evidências, e análise de

problemas metodológicos de um tópico particular7,8.
A busca foi realizada nos meses de julho a novembro

de 2014, nas bases de dados virtuais científicos Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Sa-
úde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(ScIELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System On-Line (Medline). Os descritores utilizados
foram: Resíduos de Serviços de Saúde; Gerenciamento
de Resíduos; Saúde e Meio Ambiente.

Para a condução metodológica seguiram-se as se-
guintes etapas: formulação da pergunta norteadora; cri-
térios de inclusão e exclusão de estudos na investigação;
definição das informações a serem extraídas dos artigos
selecionados; análise dos resultados, discussão dos re-
sultados e apresentação da conclusão.

Para estabelecer a amostra de estudo foram utilizados
critérios de inclusão, a saber: artigos que abordassem a
temática em questão, escritos na língua portuguesa, pu-
blicados a partir de 2008 a 2014 e que estivessem dispo-
níveis na íntegra nas bases de dados supracitadas. Foram
critérios de exclusão: textos que não tinham coerência
com o tema estudado.

Para obtenção das informações que respondiam a
questão norteadora da pesquisa elaborou-se um formulá-
rio contendo os seguintes dados: título, autor(es), ano,
descrição do estudo, resultados e conclusões. No segui-
mento, fez-se a confecção de uma tabela com o intuito
de facilitar a visualização estrutural e lógica dos artigos
estudados.

A análise dos dados ocorreu por meio da leitura ex-
ploratória, seletiva e analítica do material selecionados.
Para maior facilidade na elaboração do estudo, este foi
dividido em três momentos: no primeiro, buscou-se se-
lecionar obras que atenderam aos objetivos do trabalho;
no segundo momento, foi realizada uma seleção dos
materiais encontrados; e, por fim, procedeu-se a análise
crítico-interpretativa e compilação dessa bibliografia,
levando em conta as ideias desenvolvidas por diversos
autores.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Nas bases de dados eleitas foram localizados 209 ar-
tigos. Desse total foram selecionados 26 artigos acerca
do Gerenciamento dos Resíduos dos Serviços de Saúde
com enfoque na saúde e no meio ambiente, visto que os
conteúdos se inter-relacionam e complementam entre si.
Em geral, esses dados revelam o confronto entre a teoria
e a prática acerca da temática, balizada pela falta de co-
nhecimentos sistematizados sobre o assunto.

O método de análise temática possibilitou analisar,
interpretar e agrupar os dados semelhantes. Desse agru-
pamento emergiram três temas: Dificuldades existentes
no gerenciamento dos RSS; Impactos sanitários decor-
rentes da gestão inadequada dos resíduos sólidos de sa-
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úde e Impactos ambientais decorrentes da gestão inade-
quada dos resíduos sólidos de saúde.

Dificuldades existentes no gerenciamento dos
RSS
Tabela-síntese 1. Artigos incluídos na revisão integrativa, segundo
título, autor(es), ano, descrição do estudo, resultados e conclusões.

Título Autor(es) /
Ano

Descrição do
estudo

Resultados Conclusões

Análise do
conhecimento
de profissio-
nais da saúde,
estimativa na
cidade de Sítio
Novo, TO,
relativo aos
resíduos
hospitalares.

Carvalho
Filho AM et
al. 20109.

Uso de
questionário
estruturado
com perguntas
fechadas,
objetivando
analisar a
percepção dos
entrevistados
sobre a
consciência
ambiental.

Falhas em todas
as etapas do
gerenciamento.
A maioria dos
profissionais
desconhece o
PGRSS.

O desconhe-
cimento sobre
as legislações
dos RSS
demostram a
necessidade de
implantar
programas de
treinamento
voltados à
gestão dos
RSS.

Resíduos
sólidos de
serviços de
saúde: uma
fotografia do
comprometi-
mento da
equipe de
enfermagem.

Doi KM;
Moura
GMSS
201110.

Entrevista
semiestrutu-
rada com a
equipe de
enfermagem a
fim de inves-
tigar os
conhecimentos
e atitudes
frente ao
descarte dos
RSS.

Desempenho
inadequado da
segregaçãos dos
RSS.
Desconheci-
mento das
normas de
gestão dos RSS.

Necessidade
educativa junto
à equipe.
Evidenciou-se
o interesse dos
profissionais
em contribuir
com o ade-
quado proces-
so.

Gerenciamen-
to de resíduos
sólidos em um
hospital de
ensino em
Brasília.

Dutra LMA;
Monteiro PS
201111.

Entrevista e
levantamento
quantitativo
dos RSS,
visando
identificar as
fontes gera-
doras e o
manejo dos
RSS.

Manejo inade-
quado dos RSS.
Conhecimento
limitado sobre o
assunto pelos
profissionais.

O manejo não
atendiam as
recomenda-
ções.
Necessidade de
educação
permanente
dos trabalha-
dores.

A importância
do gerencia-
mento de
resíduos dos
serviços de
saúde na
proteção do
meio ambien-
te.

Freitas IM;
Silva MA
201212.

Análise
integrativa
sobre
gerenciamento
dos RSS,
visando a
proteção do
meio ambien-
te.

Importância do
Gerenciamento.
Conhecimento
limitado dos
trabalhadores.
Problemas
decorrentes do
manejo inade-
quado dos RSS.

Dificuldades
no manejo dos
RSS: (falta
capacitação,
orientação e
infraestrutura
adequada).

Gerenciamen-
to de resíduos
odontológicos
no serviço
público.

Hidalgo LRC
et al 201313.

Estudo
observacional
sobre o
processo de
gerenciamento
dos resíduos
odontológicos.

Permanência
longa dos RSS
nos locais.
Ausência de
EPI completo
para o manuseio
dos RSS.
RSS mistura-
dos.

Falhas no
gerenciamento
de resíduos de
saúde, adotada
pela rede
pública de
saúde bucal.

Vulnerabili-
dade no
manejo dos
resíduos de
serviços de
saúde de João
Pessoa (PB,
Brasil).

Ramos YS et
al. 201114.

Visitas in loco
e aplicação de
checklist
objetivando
descobrir
causa dos
problemas e
definir ações
corretivas.

Vulnerabilidade
no manejo dos
RSS.
Potencial risco
para doenças
transmitidas por
material bioló-
gico.

Vulnerabilida-
de do manejo
dos RSS.
Trabalhadores
expostos a
doenças
transmissíveis.
Falta de
gerenciamento
dos RSS.

Acondiciona-
mento dos
resíduos

sólidos dos
serviços de
saúde nas
Unidades
Básicas de

Saúde (UBS)

Santos TR et
al 201415.

Observação do
espaço físico
de acondicio-

namento e
entrevista

sobre o uso
adequado dos

recipientes dos
RSS.

Recipientes
inadequados

para o acondi-
cionamento.

Descuido com
materiais, antes

do descarte
final.

Segregação

As UBS’s não
possuem
PGRSSS.

Deficiência em
todas as etapas

do processo
preconizadas

por Leis
específicas.

do município
de Caicó/RN

inadequada.

Segregação
dos Resíduos

Sólidos
Hospitalares.

Silva NM;
Rampelotto,
EM 201216.

Entrevista
semiestrutu-
rada a fim de

verificar o
conhecimento
da equipe de
enfermagem

na segregação
dos resíduos

sólidos.

Equipe conhece
o tema.

Hospital possui
PGRSSS.

Restrição de
ações que

minimizem os
danos à saúde e

ambiente.

Falhas nas
etapas de

manuseios dos
RSS.

Necessidade de
capacitações.
Preocupação
com os im-

pactos à saúde
e ambiente.

Fonte: LILACS, ScIELO e Medline.

Num primeiro momento e inaugurando o processo de
compreensão do conteúdo, emergiu como primeiro tema
as dificuldades existentes no gerenciamento dos RSS.
Várias são as causas que dificultam ou impedem o exer-
cício, de forma correta, do GRSS, como: ineficiência dos
PGRSS, conhecimento limitado sobre o tema pelos pro-
fissionais, ausência de atualização e educação continua-
da, infraestrutura inadequada e ausência de recipientes
adequados.

Dutra & Monteiro (2011)11 retratam a realidade de
um hospital em Brasília onde se verificou falhas em to-
das as etapas do gerenciamento dos RSS. Estudos têm
mostrado situações de omissão e negligência em todas as
fases do gerenciamento dos resíduos de saúde, o que
coloca em risco a segurança dos funcionários e pacientes,
e do meio ambiente13,16.

Com relação ao nível de conhecimento sobre o ma-
nuseio dos RSS, Carvalho Filho et al. (2010)9 avaliaram
o nível de conhecimento de profissionais da saúde sobre
resíduos de saúde, e verificaram que a maioria deles
desconhece as determinações pertinentes ao tema. Este
resultado corrobora com outro estudo, realizado por Doi
& Moura (2011)10 e ratificam a necessidade de acesso às
orientações acerca do gerenciamento de resíduos.

Outro ponto relevante diz respeito à infraestrutura,
onde Ramos et al. (2011)14 observou em estudo realiza-
do em Joao Pessoa deficiência neste quesito, refletindo
descumprimento dos ditames e normativos legais em
vigor por parte dos geradores com relação ao manejo
inadequado dos RSS. Para Freitas & Silva (2012)12 isso
ocorre geralmente pois os estabelecimentos de saúde não
dispõem de locais biosseguros e os resíduos não são
identificados e acondicionados de forma correta, com
isso acabam se misturando com os de outras classes e
tipos.

Santos et al. (2014)15, identificaram a falta de reci-
pientes adequados para o descarte dos RSS, comprome-
tendo o resto do processo de gerenciamento. Foram ob-
servados os resíduos sendo colocados em embalagens
improvisadas, potencializando os riscos de contaminação
à saúde e ao meio ambiente.

A falta de treinamento dos profissionais, assim como
a ausência de atualização e educação continuada limitam
as possibilidades do conhecimento acerca das normas
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preconizadas para um adequado GRSS17. Para satisfazer
com eficiência todas as etapas do GRSS, é fundamental
que toda a equipe seja treinada, consciente e atualizada
na área. Para tanto, é necessário treinar permanentemen-
te o pessoal envolvido para que sigam rigorosamente a
legislação.

Merece atenção especial a falta de conhecimento dos
profissionais de saúde, pois se houver conhecimento das
Legislações preconizadas para um processo adequado,
haverá a possibilidade de minimizar os impactos tanto
para a saúde quanto para o meio ambiente.

Impactos sanitários decorrentes da gestão
inadequada dos resíduos sólidos de saúde
Tabela-síntese 2. Artigos incluídos na revisão integrativa, segundo
título, autor(es), ano, descrição do estudo, resultados e conclusões.

Título Autor(es)/
Ano

Descrição do
estudo

Resultados Conclusões

Gerenciamento
dos Resíduos
Sólidos em Uni-
dades de Saúde da
Família.

Almeida
VCF et al.
200917.

Aplicação de
formulário aos
participantes e
observação
direta (check
list) do

processamento
dos resíduos
sólidos.

Ausência do
PGRSS.
Falhas durante o
manejo dos
resíduos.
Falta de capacita-
ção dos recursos
humanos.
Deficiência de
material ade-
quado.

Necessidade de
maior conheci-
mento sobre o
tema pelos
profissionais de
saúde e gesto-
res.

A importância do
gerenciamento de
resíduos dos
serviços de saúde
na proteção do
meio ambiente.

Freitas
IM; Silva
MA
201212.

Análise integra-
tiva sobre
gerenciamento
dos RSS,
visando a
proteção do
meio ambiente.

Conhecimento
limitado dos
trabalhadores.
Problemas sanitá-
rios decorrentes
do manejo inade-
quado dos RSS.

Dificuldades no
manejo dos
RSS: (falta
capacitação,
orientação e
infraestrutura
adequada).

Análise do sistema
de gerenciamento
dos resíduos de
serviços de saúde
nos municípios da
bacia hidrográfica
do Rio dos Sinos,
RS, Brasil.

Gomes
LP,
Esteves
RVR.
201218.

Questionário nos
estabelecimentos
de saúde para
analisar a gestão
implantada na
bacia hidrográ-
fica.

Melhor gestão dos
estabelecimentos
de saúde privados.
Os municípios
menores apresen-
tam os piores
resultados de
gestão dos RSS.

Conhecimento
mínimo das
exigências
legais específi-
cas.

Gerenciamento de
resíduos odontoló-
gicos no serviço
público.

Hidalgo
LRC et al
201313.

Estudo observa-
cional sobre o
processo de
gestão dos
resíduos odon-
tológicos.

Permanência
longa dos RSS nos
locais.
Ausência de EPI
completo para o
manuseio dos
RSS.
RSS misturados.

Falhas no
gerenciamento
de resíduos de
saúde, adotada
pela rede
pública de
saúde bucal.

Gerenciamento de
Resíduos de um
Hospital Público
do RJ: um estudo
sobre o saber/fazer
da enfermagem no
CC e CME.

Lemos
MC
20121

Observação e
entrevista com
equipe da
limpeza, de
enfermagem e
responsáveis
pelo PGRSS
sobre o descarte
dos RSS.

Falhas no PGRSS.
Despreparo dos
profissionais
entrevistados.
Deficiência de
informações sobre
os RSS.

Ineficiência do
PGRSS.
Necessidade
educacional dos
responsáveis
por transmitir o
conhecimento.

Conhecimentos e
práticas da equipe
de Enfermagem do
centro cirúrgico de
um hospital
público do DF
sobre a segregação
de resíduos.

Lopes JM
201319

Estudo observa-
cional e questi-
onário sobre o
conhecimento e
a prática da
equipe de
enfermagem em
relação ao
descarte dos
RSS.

A maioria dos
pesquisados
conhecem a
regulação dos
resíduos e de-
monstram corretas
práticas.

Necessidade de
atualização.
Conscientização
dos profissio-
nais para o
descarte cor-
reto.

Vulnerabilidade no
manejo dos
resíduos de
serviços de saúde
de João Pessoa
(PB, Brasil).

Ramos YS
et al.

201114

Visitas in loco e
aplicação de
checklist objeti-
vando descobrir
a origem dos
problemas e
definir ações
corretivas.

A vulnerabilidade
no manejo dos
RSS é bastante
significante.
Potencial risco
para doenças
transmitidas por
material biológico.

Vulnerabilidade
do manejo dos
RSS. Trabalha-
dores expostos
a doenças
transmissíveis.
Falta de geren-
ciamento dos
RSS.

Fatores associados
aos acidentes
biológicos entre
profissionais de
enfermagem.

Simão
SAF

et al.
201020

Entrevista com a
equipe de
enfermagem,
utilizando um
roteiro estrutu-
rado sobre
informações de
acidentes
biológicos.

Os acidentes com
agulhas expõem
os profissionais ao
risco de adquirir
infecções: AIDS,
hepatite B e C
O descarte inade-
quado dos RSS
está envolvido
nessas infecções.

A educação em
saúde previne
acidentes.
Os recipientes
padronizados de
descarte dos
RSS evita parte
dos acidentes.

O que pensam os
enfermeiros sobre
a problemática
ambiental.

Soares
SGA
et
al.201221

Entrevista
semiestruturada
com análise
interpretativa de
acordo com o
referencial
proposto.

Reconhecem a
grave crise
ambiental.
Afirmam a
interface saúde -
ambiente.
Não foram ins-
trumentalizados
sobre o tema.

O debate sobre
a interface
saúde e meio
ambiente
necessita ser
ampliado.

Modelo avaliação
de planos de
gerenciam. de
resíduos de
serviços de saúde
(PGRSS) para
Secretarias Muni-
cipais da Saúde
e/ou Meio Ambi-
ente.

Zamoner
M 200822

Apresentação de
um modelo para
análise de
PGRSS dos
estabelecimentos
de saúde dos
municípios.

Favorece um
retorno para os
estabelecimentos
de saúde com
orientações
precisas para
melhora da
qualidade do
plano.

O modelo
permite um
retorno rápido,
facilita a
avaliação dos
PGRSS, é de
fácil aplicação e
auxilia seu
constante
aprimoramento.

Fonte: LILACS, ScIELO e Medline.

Segundo Ramos et al. (2011)14, todo processo de
gerenciamento dos RSS deve ser sistematizado e com
rigorosa fiscalização visto que trabalhadores da área são
expostos constantemente a materiais biológicos o que
expressa potencial risco para doenças transmitidas por
sangue e por outros fluidos corpóreos nos estabeleci-
mentos de saúde.

Para Gomes & Esteves (2012)18 os RSS perfurocor-
tantes são o tipo que tem mais potencialidade de causar
infecções nos setores da saúde, provavelmente devido às
formas anatômicas utilizadas, tornando-se um perigo e
exigindo atenção no seu manuseio. Nesta mesma linha,
Zamoner (2008)22 afirma que a segregação dos materiais
perfurocortantes deve ser realizada após a sua utilização,
sendo acondicionados em recipientes rígidos identifica-
dos e fechados previamente para serem enviados à cole-
ta.

Freitas & Silva (2012)12 consideram que o gerencia-
mento ineficaz pode influenciar na disseminação de do-
enças, propagação de bactérias multirresistentes e com
capacidade de persistência ambiental, dentre elas:
Mycobacterium tuberculosis, Staphilococcus aureus,
Escherichia Coli, Pseudomonas aeruginosa, resultando
em prejuízo para a saúde coletiva. Nessa premissa, Si-
mão et al. (2010)20 afirmam que as doenças infec-
to-contagiosas causadas por microorganismos de qual-
quer natureza são realçadas como principais fontes de
transmissão para pacientes e profissionais.
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A grande preocupação com acidentes com perfuro
cortantes é a possibilidade dos profissionais se infecta-
rem com um patógeno de transmissão sanguínea, especi-
almente os vírus das hepatites B e C e da AIDS. Desta
forma, quando apontamos as taxas de infecções nos pro-
fissionais de saúde pela exposição ocupacional aos vírus
HBV e HCV, tem-se uma elevação de três a cinco vezes
se comparada à população geral1,19.

Soares et al. (2012)21 ao conjecturarem sobre o as-
sunto, relatam uma série de outros adoecimentos que
acreditam ter relação direta com a problemática sanitária
decorrente da gestão inadequada dos RSS, que dentre
elas figuram: doenças respiratórias, desnutrição e câncer.

O impacto à saúde também foi analisado por Hidalgo
et al. (2013)13 que após observação do processo de ge-
renciamento dos resíduos odontológicos, constatou-se
que em nenhuma unidade de atendimento pesquisado, os
funcionários utilizavam paramentação completa. De
acordo com a NBR 12810/1993 é necessário e indispen-
sável o uso completo dos EPI’s para os agentes que li-
dam com os resíduos de serviços de saúde, a fim de evi-
tar danos ou agravos que incidem sobre a saúde dos
mesmos. Também devem atender as normas do Ministé-
rio do Trabalho e devem ser compostos de uniforme,
luvas, botas, gorro, máscara, óculos e avental23.

Em se tratando dos impactos à saúde, os artigos per-
mitiram perceber que a falta de gerenciamento dos RSS,
ausência do uso de equipamento de proteção individual
(EPI) e a falta de cuidados com o manuseio dos RSS,
expressam o fator preponderante a geração de doenças.
Portanto, para que não ocorra a disseminação de doenças
é importante que haja um trabalho de conscientização
das pessoas envolvidas. Essa conscientização permitirá o
manejo adequado dos resíduos de saúde e, consequen-
temente a diminuição de doenças e taxas de infecção.

Impactos ambientais decorrentes da gestão
inadequada dos resíduos sólidos de saúde
A problemática ambiental tem se tornado um tema de
interesse a toda sociedade, entretanto alguns setores
ainda mantém uma aproximação tímida com esta ques-
tão, dentre eles o da saúde. No entanto, a constatação da
inter-relação entre a saúde das populações e os proble-
mas ambientais é evidente, convidando-nos a aprofundar
conhecimentos sobre esta interface24.

Tabela-síntese 3. Artigos incluídos na revisão integrativa, segundo
título, autor(es), ano, descrição do estudo, resultados e conclusões.

Título Autor(es)/
Ano

Descrição do
estudo

Resultados Conclusões

Análise da
disposição do
lixo na cidade
de Belém-PA:
o caso do lixão
do Aurá.

Araújo ML;
Sousa SN;
Lobato VC.
201025

Discussão
ampla sobre a
disposição dos
resíduos da
cidade de
Belém e
detecção de
possíveis danos
ambientais.

Os resíduos são
despejados em
locais impróprios.
Necessidade de
qualificação sobre
a disposição final
adequada.

Solo degrada-
do.
Melhorar o
manejo dos
resíduos.
Necessidade de
programas de
educação
ambiental.

Uma revisão
sistemática
sobre a produ-
ção científica
com ênfase na
relação entre
saúde e meio
ambiente.

Campono-
gara S;
Kirchhof
ALC;
Ramos
FRS. 200824

Levantamento
da produção
científica
nacional e
internacional
sobre o assunto,
visando identi-
ficar as temáti-
cas mais
freqüentes da
referida produ-
ção.

A produção
científica mundial
não é significati-
vamente expressi-
va.
Essas produções
estão voltadas para
as necessidades e
demandas locais.

A produção de
conhecimento
na área ainda
ocorre de forma
muito isolada e
fragmentada.

Gerenciamento
de resíduos:
estudo descri-
ti-
vo-exploratóri
o no pron-
to-socorro de
um hospi-
tal-escola.

Diaz OS et
al. 201326.

Entrevista
semiestruturada
e observação,
visando apre-
ender a dinâ-
mica do setor
em relação a
gestão dos
RSS.

Os profissionais
não possuem
conhecimento
sobre o tema

Abordagem do
tema na forma-
ção profissional
e educação
permanente dos
trabalhadores.

Gerenciamento
de resíduos
sólidos em um
hospital de
ensino em
Brasília.

Dutra
LMA;
Monteiro
PS 201111.

Entrevista e
levantamento
quantitativo dos
RSS, visando
identificar as
fontes gerado-
ras e o manejo
dos RSS.

Manejo inade-
quado dos RSS.
Conhecimento
limitado sobre o
assunto pelos
profissionais.

O manejo não
atendiam as
recomendações.
Necessidade de
educação
permanente dos
trabalhadores.

Identificação
dos impactos
ambientais
decorrentes
dos resíduos
sólidos produ-
zidos na área
urbana do
município de
Capinópolis –
MG

Luiz LM;
Rosendo JS.
201227

Pesquisa de
campo a fim de
observar as
condições do
aterro sanitário
municipal.

Existência de
aterro controlado.
Ausência de:
drenagem de água,
tratamento do
chorume e trata-
mento de gases.
Risco elevado de
impactos ambien-
tais.

Necessidade de
conhecimento
sobre questões
ambientais.
Ausência de
leis específicas
sobre disposi-
ção dos resí-
duos, porém,
com previsão
de implantação.

Impactos
ambientais
decorrentes do
aterro sanitário
da região
metropolitana
de Belém-PA:
aplicação de
ferramentas de
melhoria
ambiental.

Matos FO et
al, 201128.

Visita de campo
e aplicação do
método
check-list para
identificar e
listar os im-
pactos ambien-
tais no aterro
sanitário.

Deficiência no
processo de gestão
dos resíduos
sólidos.
Constatado
potencial de
contaminação do
solo, ar e água.

Lixão inade-
quado.
Ameaça dos
recursos
ambientais
locais.
Necessidade
emergencial de
medidas
mitigadoras dos
impactos
ambientais.

Fonte: LILACS, ScIELO e Medline.

Dessa maneira, pode-se inferir que estes sujeitos es-
tão, de certa forma, distanciados da problemática ambi-
ental, não estabelecendo uma relação direta desta com o
seu processo laboral, bem como não conseguem visuali-
zar o meio ambiente como um fator determinante e con-
dicionante de saúde26.

Quando dispostos de forma inadequada, os resíduos
sólidos podem causar vários danos ambientais como a
poluição da água, do ar e do solo, além de criar ambiente
propício para a proliferação de macro e micro vetores
causadores de doenças, como moscas, baratos e ratos11,27,
com consequências desastrosas para o meio ambiente e
para a qualidade de vida da população. Naime (2005)29

enfatiza que o gerenciamento inadequado e a disposição
desconforme de resíduos sólidos constituem fatos gera-
dores de poluição e crimes ambientais.

A poluição das águas superficiais ocorre principal-
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mente pelo lançamento indiscriminado de RSS no solo
que permite o deslocamento do chorume para as redes de
drenagens de águas superficiais. Ao atingir os aquíferos
pode poluir os lençóis freáticos e causar endemias caso
contenha organismos patogênicos, tornando o sistema
aquático impróprio para o uso humano25.

Os principais impactos decorrentes da disposição
inadequada dos RSS que alteram a qualidade do ar estão
relacionados a emissão de material particulado, produ-
ção de biogás decorrentes de decomposição biológica,
além de gases tóxicos e mau cheirosos28. Destacam-se
ainda o aumento da emissão de gases de efeito estufa
responsáveis pelo aquecimento global.

A gestão inadequada dos RSS também é responsável
pela degradação do solo. Conforme informações elenca-
das no estudo realizado por Matos et al. (2011)28 cons-
tatou-se alterações na qualidade do solo, correlacionadas
com a disposição irregular dos resíduos sólidos, contri-
buindo para a contaminação do ambiente edáfico. O solo
atua como um dos receptores finais da gestão dos RSS e,
dessa forma, constitui-se de um meio de bioacumulação
desses poluentes, se não houver uma destinação final
adequada.

A discussão sobre a temática valoriza a íntima rela-
ção entre saúde e meio ambiente. Além disso, é uma
oportunidade de estabelecer nexos causais entre o traba-
lho do setor saúde e o impacto advindo dele. Assim, im-
pactado por esses problemas, o meio ambiente necessita
de ações e reflexões que (re) orientem os valores e con-
dutas por parte dos envolvidos, visando ações ambien-
talmente corretas.

4. CONCLUSÃO
A realização da pesquisa permitiu compreender a

contribuição da gestão de resíduos de serviços de saúde
na mitigação dos impactos sanitário e ambiental. No
entanto, sabe-se que os riscos do gerenciamento ineficaz
ou inexistente dos RSS são subestimados, constatado
pelo desconhecimento e descumprimento das normas
legais estabelecidas para a sua gestão.

Foi possível identificar a carência de informações
dos profissionais de saúde acerca do processo de geren-
ciamento dos resíduos resultantes da assistência prestada
por eles. Assim, sugere-se que a Educação Continuada
seja reforçada como uma possibilidade para a capacita-
ção dos profissionais que manejam esses resíduos, auxi-
liando na sensibilização e tornando-os cônscios das suas
responsabilidades.

Este estudo foi baseado na interligação entre saúde e
ambiente, norteada pela concreta aproximação da in-
fluência do manejo inadequado dos resíduos de saúde e
os impactos sanitário e ambiental. Desta forma, torna-se
imperioso construir conhecimentos sobre o tema que
resultem em ações mais conscientes em relação ao ma-
nejo adequado dos resíduos de saúde, contemplando

menor impacto sanitário e ambiental, reforçando a ne-
cessidade de integração de ações de promoção da saúde
e preservação ambiental.
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RESUMO
O TDAH atinge 5% da população mundial e persiste na idade
adulta em cerca de 65-75% dos casos. No Brasil, calcula-se que
milhares de pessoas sofrem influência desse transtorno em sua
vida, afetando diretamente SUS. Pesquisas podem beneficiar a
população brasileira, pois os sintomas comprometem os indi-
víduos em seu aspecto biopsicossocial. Isso posto, investiga-se
quanti-qualitativamente as pesquisas brasileiras, a fim de es-
timar os esforços científicos para o avanço da atenção e assis-
tência à saúde dessa população, e levantar os interesses dos
autores em suas abordagens. A partir de uma revisão sistemá-
tica, aplicou-se critérios de inclusão: artigos em português;
palavras chaves: “transtorno de déficit de atenção”; “hiperati-
vidade”; “TDAH”; no período de 2010- 2014; país de afiliação:
Brasil; título e resumo relacionados ao tema; base de dado
nacional e internacional. Para sistematização dos dados foi
adotada o método de aglutinação de abordagens, formando
subgrupos temáticos. Como conclusão, o estigma e os equívo-
cos no diagnóstico e tratamento foram destacados como bar-
reiras importantes o tratamento do TDAH. Principalmente, os
estudos estão voltados à busca de respostas para o surgimento
do transtorno. Abre-se, desta maneira, possibilidades de pes-
quisas exploratórias voltadas para a atenção à saúde desses
indivíduos.

PALAVRAS-CHAVE: Brasil, revisão sistemática, transtorno
de déficit de atenção com hiperatividade, atenção à saúde, Sistema
Único de Saúde.

ABSTRACT
The ADHD affects 5% of world population and persists into
adulthood in about 65-75% of cases. In Brazil it is estimated that
thousands of people are influenced by this disorder in your life,
directly affecting SUS. Research can benefit the Brazilian popula-
tion, since the symptoms commit individuals in their appearance
bio-psycho-social. That said, it investigates qualitative-quantitative
Brazilian research in order to estimate the scientific efforts for the
advancement of health care and assistance to this population, and
to raise the interests of authors in their approaches. From a sys-
tematic review, applied inclusion criteria: articles in Portuguese;

keywords: "attention deficit disorder"; "Hyperactivity"; "ADHD";
in the period 2010- 2014; Country Affiliation: Brazil; title and
abstract related to the subject; base of national and international
data. For systematic data was adopted agglutination method ap-
proaches, forming thematic subgroups. In conclusion, the stigma
and misconceptions in the diagnosis and treatment were high-
lighted as major barriers the treatment of ADHD. Mostly studies
are aimed at the search for answers to the emergence of the disor-
der. It opens this way, exploratory research possibilities aimed at
health care of these individuals.

KEYWORDS: Brazil, systematic review, attention deficit dis-
order with hyperactivity, health care (Public Health), Unified
Health System.

1. INTRODUÇÃO
O Transtorno de Déficit de Atenção com ou sem Hi-

peratividade (TDAH) atinge 5% da população mundial,
persistindo na idade adulta em cerca de 65-75% dos ca-
sos1. Considerando esta porcentagem, analisa-se que no
Brasil alcança milhares de crianças e centenas de adultos,
que padecem e convivem com os sintomas que envol-
vem complicações sociais, afetivas, relacionais, educa-
cionais e profissionais2.

Os autores afirmam que no Brasil o conhecimento
sobre TDAH deve ser ainda aprofundado. E, ao compa-
rar as pesquisas mundiais às produzidas por pesquisado-
res brasileiros, observa-se que o transtorno vem sendo
estudado há mais de um século e aparece como um dos
transtornos mais pesquisados pela medicina mundial-
mente, havendo robustas.

A falta de aprofundamento científico do tema agra-
va-se quando se deparam com questões de base episte-
mológica da metodologia escolhida pelo cientista, pois
esta define o prisma pelo qual o estudioso irá desenvol-
ver suas pesquisas, sua posição, opções de terapêuticas,
condutas éticas e, deste modo, até mesmo a convicção da
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existência desse transtorno pode ser rechaçada ou acei-
ta3.

Percebe-se que há uma dualidade, cientistas2,4,5 acre-
ditam que o diagnóstico é estabelecido de acordo com
critérios clínicos, e que estes são confiáveis. E de outra
parte, pesquisadores que ainda investigam e questionam
a existência do transtorno6,7. Desta forma, existem polos
conflitantes, demonstrando que este tema ainda não se
fechou e, por esta questão, inspira maiores investigações.

Diversas áreas de pesquisa se debruçam sobre o
transtorno, sendo estas multi e interprofissionais: a psi-
cologia, a neurologia, a fisiologia, a anatomia, a pedago-
gia, a genética, a psiquiatria; que se propõe a compreen-
der a(s) origem(ns), novas terapêuticas que promovam
efetivos e eficazes prognósticos8.

A literatura traz que o TDAH é um transtorno crôni-
co com início na infância, tendo como critérios de in-
clusão o início do aparecimento dos sintomas antes dos
sete anos de vida, ocorrendo com bastante frequência,
em mais de um local, persistindo por pelo menos seis
meses9.

Os sintomas podem incluir desatenção, hiperativida-
de ou impulsividade, que causam prejuízo funcional sig-
nificativo (problemas da vida social e familiar, baixa
escolaridade e um maior risco de abandono escolar) e,
ainda, prejuízos emocionais como a dificuldade em
acreditar em sua capacidade de solucionar problemas e
de se desempenhar de maneira satisfatória, dentre outras
dificuldades com as relações interpessoais, com senti-
mentos de exclusão e rejeição2.

A relevância do tema no Brasil eleva-se quando es-
tudos indicam que aproximadamente 95% das crianças
com TDAH não recebem tratamento10 e, desta maneira,
questiona-se como está sendo construído o conhecimen-
to e atenção voltada para essa população.

Assim, esta pesquisa objetivou quantificar a expres-
são dos estudos no Brasil voltados ao entendimento do
TDAH, visando acompanhar as atualidades sobre o tema,
assim como investigar, qualitativamente, os interesses
dos autores nas suas abordagens. Desta maneira, essa
investigação pretende sistematizar informações sobre os
avanços do conhecimento sobre TDAH no Brasil, con-
siderando os possíveis benefícios que as pesquisas po-
dem promover para a população brasileira, que sofre
direta ou indiretamente com os sintomas do TDAH.

2. MATERIAL E MÉTODOS
O Realizou-se uma Revisão Sistemática11, cujos cri-

térios de inclusão foram: artigos em português; encon-
trados em buscas pelas seguintes palavras chaves:
“transtorno de déficit de atenção”; “hiperatividade”;
“tdah”. Foram acionadas as bases de dados BVS, LI-
LACS, IBECS, MEDLINE, Cochrane Library e SCI-
ELO; no período de 2010- 2014; país de afiliação: Brasil;
título e resumo relacionados ao tema.

Duas fases foram organizadas a quantitativa e a qua-
litativa. Na segunda fase, viu-se que alguns trabalhos
apresentavam abordagens, olhares, correlações, experi-
mentos e intervenções diferentes, mas que se comunica-
vam e interagiam, dando a possibilidade de formação e
subgrupos. Desta forma, como metodologia de organi-
zação da investigação qualitativa, foram unidos no
mesmo subgrupo textos com discussões afins.

Os dados foram tabulados e organizados gráficos pa-
ra a apreciação e apresentação dos resultados.

3. RESULTADOS

Os Na fase da pesquisa quantitativa, foram localiza-
dos 7.248 artigos, produzidos no período, sendo que 214
estavam na língua portuguesa e 146 afiliados ao Brasil.
Destes, 65 (sessenta e cinco) se enquadravam na análise
qualitativa proposta nesta pesquisa.

Na análise qualitativa, nove subgrupos emergiram,
apresentados na tabela 1.
Tabela 1. Análise quanti-qualitativa dos dados

SUBGRUPO TEMAS QUAN-
TIDADE

1
Funções Primárias E
Secundárias

11

2 Medicação 8

3 Subjetividade 5

4
Análise Documental,
Revisão Sistemática

4

5 Família 4

6 Escola 3

7
Subtipos/ Comor-
bidades

17

8 Testes 4

9 Estudos: Etiologia 9

Total 65

Fonte: Dados da pesquisa.

No subgrupo 1, os artigos encontrados foram pro-
postos, principalmente, pela área da psicologia, trazendo
conceitos de teorias como histórico-cultural e psicanálise,
que tratam sobre a construção das funções primárias e
secundárias nos indivíduos.

Quanto à medicação, os textos afirmam que a prin-
cipal indicação é o uso da ritalina. Os trabalhos demons-
tram a preocupação do diagnóstico ser realizado indevi-
damente, assim como afirma não poder creditar todos os
resultados de um bom prognóstico ao uso da medicação,
indicando, desta forma, uma intervenção terapêutica
multiprofissional.

Os trabalhos que investigaram a subjetividade de-
monstraram aspectos da dificuldade de socialização
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desses indivíduos, assim como os estudos sobre família
tenderam a demonstrar que o comportamento, os sinto-
mas do TDAH, também são construídos e mantidos pela
família, e, por isso, esta deve estar incluída na interven-
ção terapêutica.

Os artigos que tratam sobre a escola, apresentaram
prioritariamente estudos em grupo, de prevalência, utili-
zando-se de testes de atenção, e discutem questões do
trabalho interprofissional para o acolhimento e ativida-
des que promovam o engajamento dos alunos, dimi-
nuindo assim a evasão escolar.

As análises documentais e revisão sistemática trazem
as questões da investigação do TDAH, e apontam ques-
tionamentos sobre a criação do conceito e dos critérios
do diagnóstico.

No subgrupo de comorbidades e subtipos, foram
elencados textos que correlacionam outros transtornos
mentais, como o transtorno de conduta, as dificuldades
de aprendizagem.

Os estudos das causas do TDAH, etiologia, trouxe-
ram aspectos tanto de anatomia do córtex, assim como
processos fisiológicos, neurológicos e estudos genéticos.

Os testes encontrados são tentativas de tradução e
aplicações de testes padronizados americanos.

O subgrupo que tem maior representatividade na
pesquisa está voltado para as comorbidades, no total de
17. Destes foi analisado e agrupados os artigos que tra-
tavam sobre a mesma comorbidade. Os dados estão
apresentados na Figura 1.

Figura 1. Tipos de comorbidades e quantidade proporcional de estu-
dos.

Neste tópico salienta-se que nos achados, o transtor-
no de conduta prevalece concomitante ao TDAH com
maior número, em sequência encontram-se textos refe-
rentes a dificuldade de aprendizagem e o tabagismo.
Síndromes também têm sido investigadas, como a de
Gilles de Tourette, e síndome desexecutiva, e outras co-
morbidades, como o subtipo desatento, dificuldades so-
ciais, epilepsia etc.

4. DISCUSSÃO
De acordo com os dados coletados, observa-se que o

tema tem sido amplamente pesquisado por profissionais

de várias áreas e equipes multiprofissionais, estando de
acordo com o desenvolvimento mundial dos estudos.
Este movimento demonstra o pressuposto que atualmen-
te o movimento dos cientistas tem refletido o trabalho
profissional clínico, deixando de ser papel exclusivo do
psiquiatra a terapêutica a ser desenvolvida8,12.

E ainda, devido a este empenho de pesquisadores
brasileiros, o quantitativo de artigos encontrados foi
aglutinado em nove subgrupos. Com maior número fo-
ram encontradas pesquisas que questionavam a possibi-
lidade de existência de comorbidade do TDAH com ou-
tros transtornos ou síndromes13,14. Pela prevalência do
tema nos artigos, pode-se inferir que este tem sido uma
investigação atual, que têm causado maiores indagações
aos estudiosos, provocando grande número de pesquisas.
Nessa perspectiva, acredita-se que esse tema tem rele-
vância ao se considerar o TDAH, necessitando a conti-
nuação de maiores estudos.

Segundo a epistemologia da abordagem a ser em-
pregada na pesquisa3, observou-se a partir desta revisão
que, na área da psicologia, um grande número de artigos
vieram colaborar com estudo das funções primárias e
secundárias, principalmente, abordados pela psicologia
histórico cultural13,14, 15, 16.

Assim como o estudo da psique, abordado anterior-
mente, existe a busca pela etiologia do transtorno, como
um dos subtipos mais estudados. Desenvolvimento de
pesquisas para desvendar em qual(is) gene(s) pode estar
atrelado a existência ou não do transtorno17,18. Os artigos
apresentaram estudos que confirmaram a existência de
um determinado gene, e outros apresentaram suas pes-
quisas afirmando que aquele gene estudado não tinha
correlação ao TDAH19.

Estudos mostram que medicações como a ritalina e o
conserta vêm sendo utilizada, trazendo a diminuição dos
sintomas20,21. Esse é um metilfenidato que aumenta o
nível de catecolaminas no cérebro, normalizando tem-
porariamente os comportamentos clássicos do TDAH.

Os artigos que tratam da subjetividade evidenciam
aspectos psicossociais que permeiam a temática. Partem
de um olhar específico de como esse indivíduo se vê e se
sente em relação ao diagnóstico12,22, ao desempenho
escolar e relação com colegas23, e culminando em uma
autoimagem negativa e sentimento de vergonha2. Estes
aspectos aludem o sofrimento psicossocial que estes
sujeitos têm vivenciado até os dias atuais, demonstrando
a necessidade de um diagnóstico qualificado, disponibi-
lização de informação para elevar o conhecimento de
educadores24 e da população brasileira, e inovações te-
rapêuticas podem favorecer à qualidade de vida desses
indivíduos e suas famílias.

As pesquisam também lançaram olhar para questões
familiares25,26,27. O quantitativo das pesquisas específicas
está entre os menores números, no entanto, ao realizar a
análise qualitativa, a temática envolve aspectos biopsi-
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cossociais, desde bases genéticas, fenótipos, hereditari-
edade, até questões de ambientes familiares favoráveis a
imersão dos sintomas, como relações familiares negati-
vas e o estresse materno.

Esta revisão demonstrou que há estudos que abran-
gem os múltiplos vieses dobre o TDAH, desde os as-
pectos biológicos, com artigos sobre etiologia, aspectos
psicológicos, com artigos referentes ao desenvolvimento
das funções secundárias, e sobre a subjetividade desses
indivíduos, e sociais, como a família e escola. No perío-
do escolar é que a maioria dos diagnósticos são realiza-
dos. A partir dessa importância de que o sujeito vá inte-
grar-se ao campo social, pesquisas questionavam se a
escola tem suficiente conhecimento para detectar indí-
cios de TDAH, assim como se elas detinham arranjos
escolares para realizar a escolarização adequada a este
público. Os artigos28,29 demonstraram que ainda há a
necessidade de maiores investimentos na formação des-
ses profissionais, havendo falta de informação adequada.

Contribuindo com a escola e com o diagnóstico, tes-
tes30,31,32 padronizados foram traduzidos e testados. Estes
podem corroborar diminuindo o tempo para o diagnós-
tico, e tratamento terapêutico, e desta forma, pode tam-
bém atenuar o sofrimento psicossocial dessas pessoas.

As análises documentais e as revisões sistemáticas
regatam a história e conceito do TDAH1,3, e revisão atu-
alizada sobre os principais transtornos comórbidos que
afetam essa população33.

Como um todo, analisa-se que na maioria das abor-
dagens foram estudadas crianças e adolescentes com
TDAH, por apresentarem maior risco de déficits no de-
senvolvimento social, emocional e educacional. Apenas
dois estudos investigaram o TDAH em adultos30,31, fi-
cando intensa a defasagem de estudos nesse sentido,
considerando que cerca de 75% de crianças e adolescen-
tes com TDAH permanecem com os sintomas durante
sua vida1.

5. CONCLUSÃO
Nesta pesquisa foram selecionados 65 textos que se

enquadravam nos critérios de inclusão. O volume de
textos produzidos na atualidade remete ao pensamento
de que este transtorno permanece como uma temática em
aberto, ainda questionada pelos cientistas, havendo la-
cunas a serem investigadas.

Tais questões dialogam com o centenário do diag-
nóstico do TDAH, fazem atuais as inquietações dos ci-
entistas contemporâneos, ou seja, ainda não se estabele-
ceu no coletivo científico brasileiro um desfecho, e por
este movimento, sendo recorrentemente retomado.

Nove subgrupos foram aglutinaram o total dos textos,
sendo estes: estudo das funções primárias e secundárias;
uso de medicação; aspectos afetivos, relação familiar,
escolar, social; adequação de testes e sua aplicação;
busca pela etiologia do transtorno e, em especial, o es-

tudo sobre as comorbidades existentes e riscos ao indi-
víduo.

Deste modo, esta revisão demonstrou que o TDAH,
no Brasil, é um transtorno amplamente estudado, com
dados consistentes e de alta qualidade e, para muitos
pesquisadores, estes fatos demonstra a sua validade.

Os estudos apontam para abordagens terapêuticas
contemporâneas que têm funcionado de modo inverso às
tentativas curativas, apoiadas nas trocas efetivas entre
profissionais de saúde, educação e família, que atual-
mente visa a promoção da sofisticação do repertório
comportamental das crianças e jovens, deste modo, con-
cebendo o tratamento para além de uma visão linear de
eliminação de comportamentos inapropriados.

Observou-se a preocupação sobre os erros de diag-
nóstico, relacionados com a falta de formação adequada
no Brasil, falta de informação à população, e pequeno
número de profissionais bem treinados no campo1. Com
estes indicadores, avalia-se após esta pesquisa que há
riscos em posições extremas em relação a elaboração do
diagnóstico, do nunca diagnosticar ao sempre diagnosti-
car.

Então, o estigma e os equívocos no diagnóstico e
tratamento foram destacados como barreiras importantes
para o reconhecimento e o tratamento do TDAH, que
deve ser ativamente combatido. Dentre os textos, com
menor relevância, ainda houve estudos de intervenções
visando melhorar a qualidade de vida desses indivíduos.
Estes estudos estão voltados, principalmente, à busca de
respostas para o surgimento do transtorno e questões
biológicas.

Considera-se, enfim, que este estudo pôde demons-
trar os avanços das pesquisas brasileiras, seu ímpeto de
adotar investigações em várias áreas de conhecimento,
questionando permanentemente os achados.

A partir dessa revisão, propõe-se a inovação de estu-
dos experimentais, ressaltando a fase infantil e adoles-
cente, como prevenção e promoção da saúde, e o incen-
tivo à inovação de investigações com adultos e idosos,
visto a falta de conhecimento científico específico. De-
monstra-se, portanto, que há uma lacuna nas pesquisas
até então realizadas, de possibilidades de pesquisas ex-
perimentais, terapêuticas inovadoras, que contribuam
para a atenção à saúde desses indivíduos, e que traga
melhoria em sua qualidade de vida.
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RESUMO
Os fungos endofíticos habitam o interior dos tecidos vege-
tais, sem causar prejuízos à planta hospedeira. A interação
endófito-hospedeiro possibilita o aumento da resistência da
planta contra estresse ambiental e a proteção contra o ata-
que de patógenos e pragas; enquanto o microrganismo
recebe nutrientes e proteção. Além disso, esses fungos po-
dem produzir metabólitos secundários ativos com diferen-
tes atividades farmacológicas, sendo uma delas a antican-
cerígena. O exemplo mais comum é o Taxol®, um impor-
tante agente antitumoral que pode ser obtido de diferentes
gêneros de fungos endofíticos. A presente revisão teve como
objetivo relacionar os diversos metabólitos secundários
obtidos de fungos endofíticos descritos na literatura e sua
atividade anticancerígena frente a diferentes linhagens
celulares tumorais. Para isso, um levantamento bibliográ-
fico foi realizado em diversos bancos de dados. Os traba-
lhos analisados, de grupos de pesquisa do Brasil e do exte-
rior, demonstraram que vários gêneros de fungos endofíti-
cos já foram descritos como produtores de diferentes com-
postos com ação antitumoral, indicando a importância
destes compostos para o desenvolvimento de novos medi-
camentos contra o câncer, que é um dos principais proble-
mas de saúde pública mundial.

PALAVRAS-CHAVE: Endófitos, metabólitos secundários,
atividade citotóxica, agentes anticancerígenos.

ABSTRACT
Endophytic fungi inhabit the interior of plant tissues without
causing harm to the host plant. The endophyte-host interaction
enables an increased resistance of the plant to environmental
stress and the protection against the attack of pathogens and
pests; while the microorganism receives nutrients and protec-
tion. Also, these fungi can produce bioactive secondary metab-
olites with different pharmacological activity, including the
anticancer action. The most common example is the Taxol®, an
important antitumor agent that can be obtained from different
genera of endophytic fungi. This review aimed to relate the
various secondary metabolites obtained from endophytic fungi

described in literature and their anticancer activity against dif-
ferent tumor cell lines. For this, a review was performed in
several databases. The studies analyzed, conducted by research
groups from Brazil and other countries, showed that various
genera of endophytic fungi were described as producers of
several antitumor compounds, indicating the importance of
these compounds for the development of new anticancer drugs,
which is one of the major problems of the global public health.

KEYWORDS: Endophytes, secondary metabolites, cytotoxic
activity, anticancer agents.

1. INTRODUÇÃO
O câncer é uma doença que aumenta consideravel-

mente a cada ano no Brasil. Responsável por cerca de
12% de todas as mortes no mundo, ela ocorre devido à
proliferação anormal de um grupo de células modifica-
das geneticamente, que acabam por gerar tumores ou
liberar células anormais no sangue. Há dois tipos de tu-
mores: os benignos e os malignos. Estes caracterizam o
câncer já que se espalham para diferentes órgãos utili-
zando os vasos sanguíneos (metástase) enquanto os pri-
meiros são limitados em seu crescimento e não invadem
tecidos vizinhos1.

Estima-se que entre 2014 e 2015 ocorram aproxima-
damente 576 mil novos casos de câncer no Brasil, o que
reforça a dimensão do problema no país. Quanto à inci-
dência, o câncer de pele do tipo não melanoma será o
mais prevalente, seguido pelos tumores de próstata,
mama, cólon e reto, pulmão, estômago e colo do útero2.

Buscar meios de encontrar, desenvolver e introduzir
terapias mais eficientes, que possam proporcionar ao
número crescente de pacientes acometidos pelo câncer
chances reais de controle dessa doença é de suma im-
portância, o que justifica a procura por drogas mais sele-
tivas e menos tóxicas3. Segundo Machado et al. (2010)4

muitas pesquisas vêm sendo realizadas para a seleção de
novas substâncias bioativas com atividade antitumoral:
busca-se entender os mecanismos moleculares
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envolvendo o câncer, avaliando a atividade citotóxica de
substâncias frente a uma gama de células tumorais.

As plantas são produtoras de muitas substâncias que
apresentam diversas atividades farmacológicas. Os mi-
crorganismos endofíticos vivem no interior das plantas
sem causar dano visível ao seu hospedeiro e também
representam uma fonte promissora de produtos biologi-
camente ativos5. Os pressupostos da interação endófi-
to-hospedeiro sugerem que propriedades terapêuticas
sejam, provavelmente, um resultado da interação entre
fungo e planta6. Os endófitos são capazes de produzir
diferentes metabólitos bioativos com diversas atividades
biológicas, por isso muitas pesquisas têm investigado as
propriedades antitumorais desempenhadas por metabó-
litos de origem endofítica7.

Dentre os compostos com atividade antitumoral estão
os polifenóis que são obtidos a partir de metabólitos se-
cundários produzidos em plantas e fungos. Ainda, é im-
portante destacar os flavonoides e o paclitaxel (conheci-
do comercialmente como Taxol®) que é amplamente
utilizado contra determinados tipos de câncer, o que re-
força a importância dos microrganismos endofíticos e
seus metabólitos para a produção de fármacos8,9,10.

A presente revisão tem como objetivo destacar a im-
portância dos metabólitos secundários produzidos por
microrganismos endofíticos, relatando a atividade anti-
câncer dos compostos bioativos frente a diferentes li-
nhagens celulares, a fim de demonstrar a importância do
estudo desses microrganismos para o desenvolvimento
de novos fármacos antitumorais.

2. MATERIAL E MÉTODOS
A pesquisa foi realizada por meio de revisão biblio-

gráfica com artigos disponíveis em bancos de dados co-
mo Portal de Periódicos da CAPES, PubMed, SciELO e
ScienceDirect, além de livros de referência, dissertações
e teses. Para o levantamento bibliográfico foram utiliza-
das as palavras-chave: endófitos (endophytes); metabó-
litos secundários (secondary metabolites); atividade ci-
totóxica (cytotoxic activity); agentes anticâncer (anti-
cancer agents).

3. DESENVOLVIMENTO
Câncer

Os números de casos de câncer vêm aumentando em
todo o mundo, constituindo um dos principais problemas
de saúde pública mundial. Certamente, esse aumento de
casos da doença ocorre em consequência da exposição a
um elevado número de diferentes fatores de risco ambi-
entais (agentes químicos, físicos e biológicos) que têm
relação com o processo de industrialização11.

Em 2012, ocorreram 14,1 milhões de novos casos de
câncer no mundo e 8,2 milhões de mortes decorrentes
dessa doença12. Dentre a estimativa de 576 mil novos

casos de câncer no Brasil em 2014 e 2015, o tipo mais
incidente será o de pele não melanoma (182 mil novos
casos), seguido do câncer de próstata (69 mil) e de ma-
ma (75 mil). Contudo, haverá redução de novos casos de
cânceres do colo do útero e de pulmão, isso se deve às
iniciativas para prevenção e detecção precoce da doença.
É importante ressaltar que, se a potencialidade maligna
for detectada em uma fase inicial da doença, o trata-
mento será muito mais eficaz e com maiores chances de
cura13. Estima-se que em 2030 a carga global da doença
será de 21,4 milhões de novos casos e 13,2 milhões de
mortes2.

Os diversos tipos de câncer compartilham algumas
características biológicas, como é o caso da proliferação
celular anormal. Normalmente o processo de renovação
celular é controlado adequadamente ao longo da vida por
mecanismos biológicos básicos, no entanto, quando esse
controle não ocorre, ocasiona a doença. As células se
proliferam de maneira descontrolada, crescendo além de
seus limites habituais, podendo invadir tecidos
adjacentes ou se espalhar para órgãos ou tecidos
secundários (metástase)14.

Os principais métodos de tratamento do câncer
consistem em: cirurgia, radioterapia, quimioterapia
(incluindo manipulação hormonal) e apoio psicológico.
É possível a realização de terapia combinada, onde é
associado mais de um tipo de tratamento14,15. É crescente
a busca por compostos naturais com poucos efeitos co-
laterais e mecanismos de ação mais seguros e eficazes
para utilização na área da saúde, bem como o conheci-
mento dos mecanismos de ação dessas terapias na erra-
dicação da doença16,17. Desta forma, um dos meios utili-
zados nessa busca é a bioprospecção, que visa à obten-
ção de compostos a partir de fontes biológicas presentes
em países com significativa biodiversidade, como o Bra-
sil18.

Produtos naturais têm sido fontes de pesquisa para o
desenvolvimento de fármacos antitumorais promissores,
já que 48,6% dos agentes anticancerígenos utilizados são
derivados direta ou indiretamente de fontes naturais.
Desta maneira, a pesquisa de fármacos derivados de
produtos naturais torna-se evidente na medicina moderna,
especialmente para o tratamento do câncer. Neste con-
texto, os fungos endofíticos são fontes promissoras de
grande interesse industrial para a procura de substâncias
bioativas, o que justifica a necessidade de serem ressal-
tados em programas de bioprospecção na busca de mo-
delos para o desenvolvimento de novos fármacos19,20,21.

Fungos Endofíticos
O Brasil possui uma grande diversidade biológica,

sendo uma excelente fonte de matérias-primas em di-
versos setores. Os fungos são importantes componentes
em todos os ecossistemas, já que são responsáveis pelos
processos de decomposição, reciclagem e transporte de
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nutrientes em diversos ambientes. Estima-se que haja
mais de um milhão de espécies de fungos em todo o
planeta, porém, apenas uma pequena fração, de aproxi-
madamente 5%, já foi identificada. Dentre eles encon-
tram-se os fungos endofíticos que representam uma
grande diversidade de adaptações que ocorreram ao
longo do tempo em diferentes ecossistemas22,23.

Segundo Petrini (1991)24 o termo “endófito” faz re-
ferência a todos os microrganismos que colonizam as
plantas em algum momento da sua vida, sem causar da-
nos aparentes ao hospedeiro. Azevedo e Araújo (2007)25

definem que o termo “microrganismos endofíticos” diz
respeito a todos aqueles cultiváveis ou não, que habitam
o interior dos tecidos vegetais, sem causar prejuízo ao
hospedeiro. Os endófitos também podem ser divididos
em dois grupos: tipo I, os que não produzem estruturas
externas à planta; e tipo II, os que produzem estruturas
externas à planta, como os fungos micorrízicos e bacté-
rias simbiontes fixadoras de nitrogênio26.

Os endófitos adentram a planta por meio de aberturas
naturais e feridas, é muito provável que estejam presen-
tes em todas as plantas, sendo que uma planta pode con-
ter centenas deles. Esses fungos endofíticos se diferem
dos patogênicos pela ausência de danos ao hospedeiro e
pela interação fungo-planta que ocorre por meio de re-
lações que incluem o mutualismo ou até mesmo o para-
sitismo ou comensalismo27,28,29.

Os fungos endofíticos recebem proteção e abrigo por
parte da planta, enquanto produzem substâncias antibac-
terianas, herbicidas e fungicidas, que fornecem defesa
para o hospedeiro contra insetos, pragas e patógenos, o
que os tornam importantes contra pragas agrícolas e,
portanto, alvos de pesquisas relacionadas à agricultura.
Produzem hormônios vegetais e outros compostos que
podem causar alterações fisiológicas e morfológicas no
tecido hospedeiro, além de conferirem para a planta uma
maior resistência contra o estresse hídrico30,31,32,33. Outro
ponto à ser ressaltado é que a produção de compostos
bioativos por endófitos é importante não apenas para o
aspecto ecológico como também para aspectos
bioquímicos e moleculares. Os fungos endofíticos vêm
sendo amplamente estudados devido à grande
possibilidade de produção de metabólitos secundários
biologicamente ativos já conhecidos ou ainda não
explorados34.

Os fungos são fundamentais na bioprospecção de
substâncias de interesse farmacêutico. Dos 23 mil com-
postos ativos já obtidos, 42% são de origem fúngica, o
que comprova essa importância35. A partir de fungos
endófitos é possível a obtenção de substâncias de inte-
resse econômico e farmacêutico, como enzimas, antibió-
ticos, antitumorais, antioxidantes, dentre outros. Um
exemplo é o taxol, um importante anticancerígeno que
pode ser obtido de diferentes gêneros de fungos endofí-
ticos, progressos como este ressalta a potencialidade

biotecnológica desses microrganismos36.

Metabólitos secundários produzidos por fungos
Endofíticos com atividade antitumoral

Os metabólitos secundários são compostos que co-
mumente apresentam estrutura complexa, baixo peso
molecular e atividades biológicas marcantes. Essas
substâncias estão relacionadas com os mecanismos que
permitem a adequação da planta ao seu meio, além disso,
possuem uma intensa atividade farmacológica, o que
desperta o interesse de pesquisadores e indústrias de
diversas áreas, como farmacêutica e alimentar37,38.

A utilização de plantas em tratamentos na medicina
popular ocorre há milhares de anos em vários países e
muitas substâncias utilizadas atualmente em fármacos
são derivadas delas. Segundo Kusari et al. (2008)39 a
capacidade de muitos endófitos sintetizarem compostos
similares ou idênticos aos encontrados em suas plantas
hospedeiras pode ser uma consequência da biossíntese
concomitante entre planta fungo. Este fato seria um
resultado da transferência horizontal de genes que
ocorreu durante a co-evolução de plantas e fungos
endofíticos, permitindo que o receptor execute as
mesmas reações biossintéticas do doador40.

Os metabólitos secundários obtidos de fungos endo-
fíticos têm sido uma importante fonte de exploração de
agentes anticâncer clinicamente úteis, sendo que, uma
série de novos agentes promissores estão em estudos
clínicos com base na atividade seletiva destes contra
alvos moleculares relacionados ao câncer41,42.

O paclitaxel, que possui o nome comercial de Taxol®

é o composto mais utilizado na produção de medica-
mentos anticancerígenos, sendo aprovado pela Organi-
zação dos Estados Unidos Food and Drug Administra-
tion para tratar diversos tipos de câncer, dentre eles os de
mama, pulmão e ovário43. Originalmente, o paclitaxel
era obtido da planta medicinal Taxus brevifolia e o pri-
meiro fungo descoberto como produtor desse composto
foi Taxomyces andreanae, um endófito isolado de T.
brevifolia10.

A descoberta desse metabólito deu início a muitos
estudos a respeito da utilização de compostos obtidos de
fungos endofíticos no tratamento do câncer e revelou
que esse composto é também produzido por outras espé-
cies de fungos endofíticos44. Gangadevi e Muthumary
(2008)45 obtiveram o taxol do fungo endofítico Bartali-
nia robillardoides isolado da planta medicinal Aegle
marmelos (marmeleiro-da-índia). Foram realizados tes-
tes in vitro para constatar a citotoxicidade do composto
por meio da indução de apoptose utilizando-se as linha-
gens celulares: BT220 (mama), H116 (cólon), Int407
(intestino), HL251 (pulmão) e HLK210 (leucemia). Ob-
servou-se alta indução de apoptose nessas células pelo
taxol quando em concentrações entre 0,05 µM e 0,5 µM,
verificando que a eficácia do taxol é dependente do tipo
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celular.
Pandi et al. (2011)46 obtiveram o taxol a partir do

fungo endofítico Lasiodiplodia theobromae isolado da
planta Morinda citrifolia (noni) e testaram in vitro a ati-
vidade citotóxica desse composto contra a linhagem ce-
lular MCF-7 (câncer de mama), constatando sua eficácia
na indução da apoptose das células cancerígenas.

Recentemente, em um trabalho realizado por Raj et
al. (2015).47, foi estudado o efeito anti-proliferativo do
taxol, obtido do fungo endofítico Cladosporium oxyspo-
rum isolado da planta Moringa oleifera (acácia-branca),
contra a linhagem celular cancerígena humana HCT15
(cólon). Constatou-se que o taxol fúngico possui intensa
atividade citotóxica contra HCT15, apresentando valor
de IC50 de 3,5 µM em 24 horas, o que demonstra a
potencial propriedade anticancerígena do composto.

Além do taxol, os metabólitos secundários produzi-
dos por fungos pertencem a diversos grupos estruturais,
como: quinonas, esteróides, xantonas, isocumarinas,
compostos fenólicos, alcaloides, terpenos, dentre ou-
tros48, como mostrado a seguir.

Wang et al. (2006)49 estudaram a chaetopiranina
consiste em um metabólito secundário derivado de ben-
zaldeído e obtido do fungo endofítico Chaetomium glo-
bosum isolado da alga marinha Polysiphonia urceolata.
Testes in vitro, utilizando a substância contra três linha-
gens celulares tumorais humanas, demonstraram ativi-
dade citotóxica fraca ou moderada, com valores inibitó-
rios mínimos de 15,4 µg/mL, 28,5 µg/mL e 39,1 µg/mL
contra as respectivas linhagens celulares: células
endoteliais microvasculares (HMEC), células de
carcinoma hepatocelular (SMMC-7721) e células
epiteliais pulmonares (A549).

Em um estudo realizado por Lu, Chen e Wang
(2009)50 foi demonstrado que o metabólito secundário
podofilotoxina é um importante agente citotóxico. A
pesquisa foi realizada com onze espécies de fungos
endofíticos, obtidos de Dysosma pleiantha (uma planta
endêmica da China), de onde foram retiradas diferentes
concentrações de podofilotoxina e testadas in vitro sua
capacidade citotóxica. Dentre as onze espécies
analisadas apenas duas não apresentaram atividade
citotóxica, as outras espécies apresentaram valores
variados de concentração inibitória média, sendo que as
espécies Trichoderma citrinoviride, Chaetomium globo-
sum e Ascomycete sp. apresentaram os melhores valores
de atividade citotóxica, com concentração inibitória mé-
dia de 4,86 μg/mL, 7,71 μg/mL e 14,88 μg/mL respecti-
vamente. Os resultados indicam que os fungos endofíti-
cos presentes na planta D. pleiantha são fontes promis-
soras de agentes antitumorais e a podofilotoxina é um
composto de importância para o tratamento do câncer.

O metabólito secundário beauvericina, produzido
pelo fungo endofítico Fusarium oxysporum obtido de
Cinnamomum kanehirae, uma planta endêmica de Tai-

wan, foi estudado quanto à sua atividade citotóxica in
vitro contra três linhagens de células tumorais humanas:
PC-3 (próstata), PANC-1 (pâncreas) e A549. Os resulta-
dos demonstraram que a beauvericina apresentou ativi-
dade citotóxica contra as três linhagens celulares, apre-
sentando valores de concentração média inibitória de
49,5 μg/mL, 47,2 μg/mL e 10,4 μg/mL respectivamente,
sendo mais eficaz contra a linhagem A54951.

Li et al. (2011)52 relataram a existência de quatro
novos norsesquiterpenos que foram isolados do fungo
endofítico Talaromyces flavus obtido da planta de man-
gue Sonneratia apetala. Foi observada in vitro a ativi-
dade citotóxica desses metabólitos contra as linhagens
celulares cancerígenas MCF-7 (mama), MDA-MB-435
(mama), HepG2 (fígado), HeLa (colo do útero) e PC-3.
Dos quatro compostos analisados, dois deles apresenta-
ram atividade citotóxica contra as linhagens descritas,
com concentrações inibitórias de 0,70 a 2,78 μg/mL,
mostrando serem eficazes.

Kumara et al. (2012)53 demonstraram atividades an-
ticâncer de um metabólito pertencente ao grupo estrutu-
ral alcalóide denominado rohitukine, produzido pelo
fungo endofítico Fusarium proliferatum isolado da casca
da árvore de Dysoxylum binectariferum, originária da
Índia. Os autores observaram atividade citotóxica contra
as linhagens celulares cancerígenas HCT-116 (cólon) e
MCF-7, com concentração média inibitória de 10 μg/mL
para ambas.

Em outro trabalho, realizado por Santos (2012)54,
investigou-se a produção de metabólitos do grupo estil-
beno, combretastatin A4, extraídos de linhagens dos
fungos endofíticos Hypocrea koningii, Aspergillus ory-
zae, F. oxysporum e Fusarium solani obtidos da planta
Combretum leprosum (mofumbo ou carne-de-vaca). A
atividade citotóxica dos compostos foi avaliada in vitro
frente à cultura de células tumorais humanas de glioma,
melanoma e carcinoma (de mama, rim, ovário, pulmão,
próstata e cólon retal). Constatou-se significante ativi-
dade inibitória contra os tipos de câncer citados, com
exceção da linhagem de melanoma, onde não houve ati-
vidade anticancerígena.

Um outro produto natural, investigado por Teiten et
al. (2013)55 demonstrou atividade citotóxica contra
células cancerosas humanas de leucemia mielóide
crônica e de carcinoma de pulmão, sendo analisadas as
culturas celulares K562 (leucemia) e A549,
respectivamente. O metabólito estudado foi o
altersolanol A, obtido a partir do fungo endofítico
Stemphylium globuliferum isolado da planta medicinal
Mentha pulegium (poejo). Testes in vitro mostraram que
a substância inibiu a proliferação celular das duas linha-
gens em pelo menos 50%, sendo que a linhagem K562
demonstrou ser mais sensível do que a A549: uma
concentração de 4 µM desse composto foi capaz de ini-
bir até 65% o crescimento de K562 por meio de morte
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celular. Esses resultados sugerem que o altersolanol A é
um importante composto a ser considerado para o de-
senvolvimento de novos medicamentos quimioterapêu-
ticos.

Chapla, Biasetto e Araujo (2013)56 demonstraram a
atividade anticancerígena das citocalasinas obtida de
dois endófitos identificados como Xylaria sp. isolados de
Piper aduncum (mático ou pimenta-de-macaco) e Senna
spectabilis (cássia-do-nordeste). Foram isoladas as cito-
calasinas dos tipos 19,20-epoxicitocalasina, D, C, N, Q e
R e todas elas apresentaram forte atividade contra a li-
nhagem tumoral HeLa com concentração inibitória mé-
dia de 43, 1, 2, 1. 3 e 3 µmol L-1 respectivamente, suge-
rindo a utilização dessa substância em drogas anticance-
rígenas.

Além dos trabalhos já mencionados, a Tabela 1 lista
outros metabólitos secundários de fungos endofíticos
descritos na literatura dos últimos 10 anos (2005-2015),
quanto à sua atividade antitumoral. A grande quantidade
de pesquisas a respeito dos metabólitos secundários
produzidos por fungos endofíticos demonstra a impor-
tância dessas substâncias para a biotecnologia, bem co-
mo para a medicina por meio da produção de agentes
medicinais anticancerígenos57,58. Contudo, o número
elevado de espécies ainda não conhecidas que podem
conter novos tipos de compostos bioativos é um aspecto
que ainda dificulta o estudo desses metabólitos secundá-
rios59,60.
Tabela 1. Fungos endofíticos descritos, entre 2005 e 2015, como pro-
dutores de metabólitos secundários ativos contra diferentes linhagens
de células tumorais.

Fungo
endofítico

Planta
hospedeira

Metabólito
secundário

Linhagens
de células
tumorais

Referência

Annulohypoxylon
squamulosum

Cinnamomum
sp. (planta

medicinal de
Taiwan)

annulosquamulin MCF-7,
NCI-H460,
SF-268

Cheng et al.
(2012)61

Acremonium
strictum (=

Sarocladium
strictum)*

Rhizophora
apiculata

(planta medi-
cinal da Ásia)

policetídeo A2780 Hammers-
chmidt et al.

(2014)62

Alternaria
alternata

Coffea arabica
(café)

alternol HeLa Fernandes
et al.

(2009)63

Alternaria
alternata

Capsicum
annum (pi-

mentão)

capsaicina HL-60 Devari et al.
(2014)64

Alternaria
tenuissima

Erythrophleum
fordii (planta
medicinal da

China)

isocumarina HCT-8 Fang et al.
(2012)65

Aspergillus niger Taxus bacca
(teixo)

lovastina HeLa, HepG2 Raghunath
et al.

(2012)66

Aspergillus
versicolor

Paris
polyphylla

(planta medi-
cinal na
China)

isocumarina A549, MCF7 Zhou et al.
(2015)67

Botryosphaeria
dothidea

Melia azeda-
rach

(amargoseira)

stemphyperylenol
e altenuene

HCT116 Xiao et al.
(2014)68

Chaetomium
aureum

Thymelaea
lythroides

(planta medi-
cinal do

Marrocos)

chaetorcinol HS578T,
MDA-MB-231,
LNCaP

Kabbaj et
al. (2015) 69

Chaetomium
globosum

Viguiera
robusta

(planta do
cerrado

brasileiro)

chaetoglobosina
B

Jurkat, B16F10 Momesso et
al. (2008) 70

Chaetomium
globosum

Curcuma
wenyujin

(planta medi-
cinal da China)

chaetoglobosina H22, MFC Wang et al.
(2008)71

Cryptosporiopsis
sp.

Clidemia hirta
(pixirica)

cromanona HL-60 Zilla et al.
(2013)72

Diaporthe sp. Rhizophora
stylosa

(mangue)

isocromofilona A375, A549,
MCF-7,
SGC-7901,
SW1116

Zang et al.
(2012)73

Fomitopsis sp. Miquelia
dentata

(planta medi-
cinal da Índia)

camptotecina HCT-116,
SW-480,
MCF-7

Shweta et
al. (2013)74

Fusarium sp. Caesalpinia
echinata

(pau-brasil)

beauvericina UACC-62,
MCF-7, TK-10

Campos et
al. (2015)75

Myrothecium
roridum

Ajuga decum-
bens (planta
medicinal da

China)

myrotheciumones
A

HepG2 Lin et al.
(2014)76

Penicillium sp. Avicennia
marina

(mangue
cinza)

phenethylol Tca8113,
MG-63, WRL-
68

Zheng et al.
(2014)77

Penicillium
janthinellum

(= P. simplicis-
simum)*

Panax ginseng
(ginseng)

brefeldina A549, HepG2,
HL-60, LOVO,
MKN45,
MDA-MB-435

Zheng et al.
(2013)78

Periconia
atropurpurea

Xylopia
aromática

(pimenta de
macaco)

periconicina HeLa Teles et al.
(2006)79

Phoma sp. Cinnamomum
mollissimum
(planta medi-

cinal da
Malásia)

policetídeo e
benzopirano

P388 Santiago et
al. (2014)80

Phomopsis
cassiae

Cassia
spectabilis

(cássia)

sesquiterpeno HeLa Silva et al.
(2006)81

Taxomyces
andreanae

Nothapodytes
foetida (planta
medicinal da

Índia)

camptotecina A-549, HEP-2,
OVCAR-5

Puri et al.
(2005)82

Trichoderma sp. Myoporum
bontioides

(planta
medicinal da

China)

isocumarina MCF-7,
HepG2

Li et al.
(2014)83

Verticillium sp Rehmannia
glutinosa
(dedaleira
chinesa)

Éter difenil HL-60 Peng et al.
(2013)84

Xylaria sp. Piper adun-
cum (mático)

citocalasina HeLa Silva et al.
(2010)85

*O nome entre parênteses se refere ao nome atual segundo o banco de dados Index
Fungorum (http://www.indexfungorum.org/). Linhagens de células tumorais: A2780
(ovário), A375 (melanoma), A549 (pulmão), B16F10 (melanoma), H22 (fígado),
HCT116 (cólon), HCT-8 (cólon), HeLA (colo do útero), HEP-2 (fígado), HepG2 (fíga-
do), HL-60 (leucemia), HS578T (mama) HT-29 (cólon), Jurkat (leucemia), K562
(leucemia), LNCaP (próstata), LOVO (cólon), MCF-7 (mama), MDA-MB-231 (mama),
MDA-MB-435 (mama), MFC (estômago), MG-63 (ossos), MKN45 (carcinoma gástri-
co), NCI-H460 (pulmão), OVCAR-5 (ovário), P388 (leucemia), SF-268 (glioblastoma),
SGC-7901 (carcinoma gástrico), SW1116 (câncer colorretal), SW-480 (cólon), Tca8113
(língua), TK-10 (rim), UACC-62 (melanoma), WRL- 68 (fígado).
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4. CONCLUSÃO
Os metabólitos secundários obtidos de fungos endo-

fíticos têm sido cada vez mais estudados por sua rele-
vância para a medicina e indústria farmacêutica, já que
alguns deles possuem diferentes propriedades bioativas,
incluindo a antitumoral. Isso permite, por meio da Bio-
tecnologia, a utilização destes em benefício de novos
tratamentos para o câncer, que é uma doença de impor-
tante incidência mundial. Nessa revisão, verificou-se que
vários gêneros de endófitos, isolados principalmente de
plantas medicinais, já foram descritos quanto à sua ação
contra diferentes linhagens de células tumorais. Apesar
dos estudos existentes, ainda há uma diversidade de mi-
crorganismos endofíticos, principalmente em florestas de
regiões tropicais, que podem ser exploradas com relação
à produção de compostos bioativos, em especial na des-
coberta de novos agentes antitumorais que possam subs-
tituir ou auxiliar o tratamento com drogas sintéticas e
com a vantagem de ocasionarem menores efeitos colate-
rais aos pacientes. Além disso, as condições de cultivo
microbiano podem ser facilmente otimizadas visando à
condição ideal para a obtenção de metabólitos secundá-
rios em escala industrial com baixo custo de produção, o
que é extremamente interessante para a indústria farma-
cêutica.
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RESUMO
Trata-se de uma revisão sistemática de literatura. Utili-
zou-se como base de dados a Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciências da Saúde, no sítio da Biblioteca
Virtual em Saúde e os seguintes descritores: profissionais
de saúde e suicídio. Foram encontrados 25 artigos e nove
foram analisados. O comportamento suicida é causado por
determinante multifatorial o que implica em analisar os
fatores de risco com prudência. Os profissionais de saúde
permanecem com uma visão distorcida do paciente que
tenta suicídio, o que implica em necessidade de educação
permanente nos serviços de saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Profissional de saúde, suicídio,
serviços de saúde.

ABSTRACT
This is a systematic review of literature. Latin American and
Caribbean Literature on Healthy Science from the Virtual Li-
brary on Health was used as database and the following de-
scriptors were used: health professionals and suicide. 25 arti-
cles were found and 9 of them were analyzed. The suicidal
behavior is cause by multifactorial determinant, which implies
in the careful analysis of risk factors. Health professionals still
have a distorted view of patients who try to commit suicide,
which suggests the need of continuing education in health ser-
vices.

KEYWORDS: Health personnel, suicide, health services

1. INTRODUÇÃO
O suicídio é um fenômeno multifacetado, universal e

representa um grave problema de saúde pública em todo
o mundo1.

O Brasil está entre os países onde a taxa de mortali-
dade por suicídio é uma das mais baixas, porém em nú-
meros absolutos o Brasil está entre os dez países com
maior número de mortes por essa causa2.

Portanto, desde 2006 o Ministério da Saúde em sua
Portaria 1.8798, instituiu as “diretrizes nacionais para a

prevenção do suicídio a ser implantada em todas as uni-
dades federadas, respeitadas a competências das três
esferas de gestão”3.

Essa portaria leva em consideração que o suicídio
pode ser prevenido e aponta para a importância epide-
miológica do registro de suicídio e tentativas de suicídio
em populações vulneráveis3.

Dentre as diretrizes propostas está a promoção da
educação permanente aos profissionais de saúde das
unidades de atenção básica, incluindo a Estratégia de
Saúde da Família, dos serviços de saúde mental, princi-
palmente o Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) e
das unidades de urgência e emergência seguindo os
princípios da integralidade e da humanização3.

Ainda em 2006 foi elaborado um Manual dirigido
aos profissionais das equipes de saúde mental em coo-
peração do Ministério da Saúde, a Organização
Pan-americana de Saúde (OPAS) e o Departamento de
Psiquiatria da Faculdade de Ciências Médicas da UNI-
CAMP. Cuja finalidade é transmitir informações básicas
para a detecção precoce de certas condições mentais
associadas ao comportamento suicida e ainda orientar o
manejo inicial de pessoas com risco iminente de suicí-
dio4.

Em 2014 a Portaria 1271 orienta sobre a notificação
de tentativas de suicídio e de outras violências através do
Sistema de Informação de Agravos de Notificação –
SINAN.

A notificação da tentativa de suicídio deve ser enca-
minhada imediatamente pela vigilância epidemiológica a
rede de atenção à saúde da pessoa para que esta possa
acionar a rede de vigilância, prevenção e assistência e
orientar o paciente a procurar um serviço de saúde men-
tal visando as medicas terapêuticas necessárias5.

Por comportamento suicida entende-se um continum
a partir de pensamentos de autodestruição, passando por
gestos, ameaças, tentativas de suicídio e finalmente o
suicídio. Ou seja, todo ato em que o indivíduo pode lesar
a si mesmo, qualquer que seja o seu grau de intenção
letal e de conhecimento do verdadeiro motivo desse ato6.
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Portanto o objetivo deste estudo conhecer contribui-
ção das investigações científicas publicadas nos perió-
dicos nacionais, durante o período de 2006 a 2014 sobre
como serviços de saúde tem atendido as vítimas de ten-
tativas de suicídio ou suicídio.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Para o desenvolvimento deste estudo se utiliza dos

pressupostos da revisão sistemática da literatura, que
consiste na possibilidade de conhecer qual a produção
científica a respeito da temática com a finalidade de sub-
sidiar novos estudos.

Para a realização da revisão seis etapas foram per-
corridas: estabelecimento do problema de revisão; sele-
ção da amostra; categorização dos estudos; análise dos
resultados; apresentação e discussão dos resultados; e
por fim, apresentação da revisão7.8.

Estabeleceu-se o seguinte questionamento: Como
serviços de saúde tem atendido as vítimas de tentativas
de suicídio?

Para identificar os estudos publicados sobre tenta-
tivas de suicídio e suicídio foi efetuada uma busca
on-line nas bases de dados da Literatura Lati-
no-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LI-
LACS) e coleciona SUS no sítio da Biblioteca Virtual
em Saúde (BVS). Foram utilizados estudos publicados, e
indexados na base de dados acima referidos, durante os
anos de 2006 a 2014. Estes foram organizados em pastas
individualizadas para cada agrupamento de temáticas.

Utilizaram-se os seguintes descritores de assunto nos
campos de busca das bases de dados: profissionais de
saúde e suicídio.

Essa busca ocorreu no mês de agosto de 2015.
Utilizaram-se os seguintes critérios para a pesquisa:

texto completo, publicados em forma de artigos em pe-
riódicos nacionais, serem escritos por autores brasileiros
e abordarem a população adulta.  Foram encontrados
25 artigos, sendo que nove atenderam aos objetivos des-
te estudo e foram analisados.

3. RESULTADOS
Caracterização dos artigos
Quadro 1. Caracterização dos artigos analisados

Título do artigo Periódico Ano de
Publicação

Estado de
origem dos
autores

Tipo de
estudo

Um possível
olhar do com-
portamento
suicida pelos
profissionais de
saúde

Scientia
Médica

2006 RS Revisão de
literatura

Nem doente,
nem vítima: o
atendimento às
“lesões auto-
provocadas”
na emergência

Ciência e
Saúde
Coletiva

2009 SP Estudo de
natureza
qualitativa

Detecção do
risco de suicídio
nos serviços de
emergência
psiquiátrica

Revista
Brasileira
de
Psiquiatria

2010 SP Revisão
Seletiva de
Literatura

Abordagem da
equipe de
enfermagem ao
usuário na
emergência em
saúde mental
em um pronto
atendimento

Revista da
Escola de
Enferma-
gem da
USP

2011 PR Estudo de
natureza
qualitativa

Ação dos pro-
fissionais de um
Centro de
Atenção Psi-
cossocial diante
de usuários com
tentativa e risco
de suicídio

Texto e
Contexto
Enferma-
gem

2012 RS Estudo de
natureza
qualitativa

Revisão Crítica
sobre conflitos
éticos envolvi-
dos na situação
de suicídio

Revista de
Psicologia:
Teoria e
Prática

2013 SP Revisão
Crítica

Tentativas de
suicídio e
acolhimento
nos serviços de
urgência: a
percepção de
quem tenta

Cadernos
Saúde
Coletiva

2013 MG Estudo de
natureza
qualitativa

Tentativas de
suicídio e
profissionais de
saúde: signifi-
cados possíveis

Estudos e
Pesquisas
em Psico-
logia

2014 SC Estudo de
natureza
qualitativa

Assistência
hospitalar na
tentativa de
suicídio

Psicologia
USP

2014 SP Reflexão
Crítica

Os artigos foram publicados: três em revistas de psi-
cologia, dois em periódicos de enfermagem, dois em
saúde coletiva, um em revista de psiquiatria e um perió-
dico de abordagem multidisciplinar na área de medicina
e ciências da saúde.
Os artigos de abordagem de natureza qualitativa
predominaram sobre os artigos de revisão.

Os autores dos artigos eram da Região Sul e Sudeste
do Brasil.

Comportamento suicida e os profissionais de
saúde

Os artigos apontam para a complexidade do fenô-
meno que envolve o comportamento suicida.

Estudo sociológico de 1897 já dizia que o suicídio
não está apenas relacionado à natureza biológica, here-
ditária e cultural, mas sim ao fato de que a pessoa que
deseja o suicídio não vê mais sentido em sua convivên-
cia coletiva9.

Os profissionais que trabalham em serviços de saúde
normalmente não estão preparados para conviver com a
pessoa que tenta suicídio trazendo um desconforto emo-
cional devido a posição ambivalente do paciente, ou seja,
uma luta interna entre o desejo de viver e o de mor-
rer10,11.
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Outros fatos a ser considerar são as crenças que per-
meiam o ambiente hospitalar, ou seja, não se pode abor-
dar a questão do suicídio, pois poderá induzir o paciente
a de fato comete-lo ou será responsabilizado se o mesmo
vier a cometer o ato11.  Bem como o fato do paciente
querer chamar a atenção, o que induz ao julgamento e
condenações12,13.

Os profissionais de saúde devem compreender a
questão cultural que permeia o comportamento suicida,
pois os contextos sociais podem ser gerados de práticas
de violência que são perpetuadas no cotidiano. A questão
emocional deve ser vinculada ao isolamento social, se-
guido por tristeza, o que tornar viável entender o suicídio
enquanto problema social14.

Também devem ser considerados os transtornos psi-
quiátricos e as doenças clinicas, principalmente as que
envolvem a convivência com a dor crônica10,11.

Diante da pessoa com comportamento suicida é es-
perado que os profissionais dos serviços de saúde pro-
movam o acolhimento entendido como:  um modo de
operar os processos de trabalho em saúde, visando aten-
der os usuários de uma forma receptiva e atenciosa, as-
sumindo uma postura capaz de escutar, acolher e ajustar
respostas mais adequadas aos usuários15.

Nos serviços de emergência é fundamental a inter-
venção terapêutica, pois além de possibilitar a coleta de
informações necessárias para o diagnostico global da
situação do paciente e a estimativa de risco de suicídio
proporciona o estabelecimento do vínculo aumentando
as chances de continuidade de tratamento11,16.

Os artigos indicam a necessidade da Educação Per-
manente para os profissionais de saúde que pode ser
entendida como: “ações educativas embasadas na pro-
blematização do processo de trabalho em saúde e que
tenham como objetivo a transformação das práticas pro-
fissionais e da própria organização do trabalho, tomando
como referência as necessidades de saúde das pessoas e
das populações, a reorganização da gestão setorial e a
ampliação dos laços da formação com o exercício do
controle social em saúde” 17, p.20.

O comportamento suicida por envolver determinan-
tes biológicos, culturais e sociais solicita que a educação
permanente resgate a ideia de sofrimento no cuidado,
elemento importante para a intervenção terapêutica da
equipe interdisciplinar e que pode promover novos ca-
minhos para o atendimento de pessoas com lesões auto-
provocadas11,18,19,20.

Ao responder a questão norteadora desse estudo, dois
artigos mencionaram as Diretrizes Nacionais de Preven-
ção de Suicídio que destacam: possibilitar estratégias
que busquem a promoção e a qualidade de vida e a pre-
venção de danos, sensibilizar a sociedade de que o
comportamento suicida é um problema de saúde coletiva
e pode ser prevenido, estimular projetos de estudo bus-
cando a eficácia e a qualidade nas intervenções nos ca-

sos de tentativa de suicídio e promover a educação per-
manente dos profissionais que atuem em qualquer nível
de complexidade na atenção a saúde14,16.

4. CONCLUSÃO
A temática estudada comportamento suicida e os

profissionais de saúde é amplo e permite possibilidades
de analise sob vários ângulos.

A busca por relacionar os artigos com as Diretrizes
Nacionais de Prevenção de Suicídio fez com que obser-
vasse como as Diretrizes ainda são desconhecidas pelos
profissionais de saúde.

Uma limitação deste artigo foi à busca a apenas a um
banco de dados, a Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciências da Saúde (LILACS), porém outras in-
vestigações poderão ser realizadas ampliando as buscas,
pois a temática não se esgota por ser um tema que me-
rece atenção dos pesquisadores da área da saúde e das
ciências afins.
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RESUMO
Dentre as principais causas de doenças crônicas não
transmissíveis temos as más práticas alimentares e o se-
dentarismo. Porém a prevenção dessas doenças deve iniciar
no momento da programação metabólica. Os primeiros mil
dias compreendem em uma rara oportunidade de influen-
ciar nessa programação. Essa chance surge cedo e não dura
muito, iniciando na concepção e seguindo pelos 280 dias da
gestação a termo mais os 730 dias dos primeiros dois anos de
idade. Essa teoria inclui o conceito de epigenética, que é a
formação do fenótipo através da expressão ou supressão de
genes, porém sem alterar a constituição genética da pessoa.
As orientações de maior impacto na redução da mortalidade
e do risco de doenças futuras consistem em alimentação
equilibrada da mulher no período gestacional, aleitamento
materno exclusivo durante os primeiros seis meses de idade
e a partir daí uma alimentação complementar equilibrada.

PALAVRAS-CHAVE: Epigenética, programação metabo-
lica, teoria dos mil dias.

ABSTRACT
The main causes of chronic diseases have bad eating habits and
a sedentary lifestyle. But preventing this disease should start at
the time of metabolic programming. The first one thousand
days come in a rare opportunity to influence this programming.
That chance comes early and did not last long, starting at con-
ception and followed by 280 days of gestation to term plus 730
days of the first two years. This theory includes the concept of
epigenetics, which is the formation of phenotype through ex-
pression or suppression of genes but without altering the ge-
netic makeup of the individual. Greater impact of the guide-
lines in reducing mortality and the risk of future disease consist
of balanced nutrition of women during pregnancy, exclusive
breastfeeding during the first six months and thereafter.

KEYWORDS: Epigenetic, metabolic programming, theory
of one thousand days.

1. INTRODUÇÃO
Os primeiros mil dias compreendem em uma rara

oportunidade de influenciar no desenvolvimento da cri-
ança. Essa chance surge cedo e não dura muito, inician-
do na concepção e seguindo pelos 280 dias da gestação a
termo mais os 730 dias dos primeiros dois anos de idade.
Esta teoria é estudada há anos pelo professor David
Backer e colegas da Universidade de Southampton que
propõem as seguintes intervenções: assegurar adequados
cuidados e nutrição à gestante e nutriz; assegurar correta
oferta de macro e micronutrientes ao lactente e para
aqueles em risco de desnutrição, promover o acesso a
nutrientes indispensáveis à manutenção da saúde e cres-
cimento1.

A Teoria de Backer inclui o conceito de epigenética,
que é a formação do fenótipo através da expressão ou
supressão de genes, porém sem alterar a constituição
genética da pessoa; ou seja, modificando apenas a ativi-
dade dos genes. O processo epigenético acontece por
meio de metilação (ligação de um grupo metil a uma
base do DNA). Isso provoca mudança na forma que a
informação é processada pela célula1.

As orientações de maior impacto na redução da mor-
talidade e do risco de doenças futuras consistem em ali-
mentação equilibrada da mulher no período gestacional,
aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis
meses de idade e a partir daí uma alimentação comple-
mentar equilibrada. A participação das mulheres no
mercado de trabalho e a desinformação muitas vezes
dificultam o cumprimento de tais orientações1.

Esse artigo busca, portanto, fornecer orientações
quanto a práticas aconselháveis durante os primeiros mil
dias de vida de uma criança, visando a saúde futura da
mesma.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de um artigo de revisão bibliográfica. Para a

pesquisa foram utilizadas as palavras-chaves “teoria dos
mil dias”, “epigenética”, ‘‘programação metabólica” nas
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bases de dados Lilacs, Pubmed e Google acadêmico. Os
artigos selecionados correspondem aos de maior rele-
vância e se encontram entre o período de 2003 a 2014. A
partir da seleção destes, foi utilizada a normatização
estilo Vancouver para a sua produção.

3. DESENVOLVIMENTO
A princípio a teoria dos mil dias estudava os prejuí-

zos da subnutrição na infância, cujos maiores causadores
são a Restrição de Crescimento Intrauterino (RCIU) e o
déficit de nutrientes durante os dois primeiros anos.
Nos dias atuais, a teoria dos mil dias extrapola a questão
da subnutrição, dada sua importância na prevenção de
doenças crônicas1.

Crianças que sofreram RCIU apresentam alterações
no padrão de crescimento pós-natal que se relacionam
com o desenvolvimento futuro de doenças crônicas. O
risco para estas doenças aumenta significativamente nas
que tem um grande aumento de peso2. Uma das formas
de evitar a ocorrência da RCIU é estar atento às particu-
laridades da nutrição da gestante. Na gravidez a deman-
da metabólica é diferente e uma alimentação equilibrada
permitirá o desenvolvimento satisfatório do feto e man-
terá a saúde da mulher. Além da ingestão energética, que
não deve ser insuficiente, as proteínas, o iodo, o ferro, o
zinco, o ácido fólico, a colina e os ácidos poliinsaturados
de cadeia longa são cruciais para o bom crescimento e
desenvolvimento fetal3.

Dentre as principais causas de doenças crônicas não
transmissíveis temos as más práticas alimentares e o
sedentarismo. Porém a prevenção dessas doenças deve
iniciar no momento da programação metabólica, período
de grande importância pra vida futura. O peso elevado
ao nascimento e um ganho acelerado de peso nos dois
primeiros anos elevam o risco de obesidade e outras
condições de saúde adversas, como dislipidemia, hiper-
tensão arterial sistêmica, diabetes melito e atopias4.

Para evitar o déficit de nutrientes nos primeiros dois
anos de idade, é consenso que o aleitamento materno é a
medida mais importante5. Aleitamento materno exclusi-
vo é, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS),
o fornecimento unicamente de leite materno, sem expo-
sição a nenhum outro tipo de líquido ou sólido. O dese-
jável é que o aleitamento materno seja exclusivo durante
pelo menos os seis primeiros meses de vida. Porém,
aconselha-se que ele seja continuado ao longo da intro-
dução alimentar6.

Um recém-nascido em aleitamento materno exclusi-
vo recebe uma quantidade calórica nem aquém nem
além da necessária para seu crescimento e desenvolvi-
mento. Como já dito anteriormente, um excesso de ga-
nho de peso nesse período está associado a maior risco
de doenças crônicas na adultice; logo essa é uma das
formas pelas quais o aleitamento atua na prevenção de
doenças crônicas5.

A quantidade de carboidratos, lipídeos e proteínas
que constituem o leite materno e o leite de vaca ou fór-
mulas são diferentes, o que determinará diferença na
resposta insulinêmica dos mesmos. As fórmulas apre-
sentam cerca de 55 a 80% mais proteínas do que o ne-
cessário ao lactente. Uma ingesta desse nutriente maior
do que a demanda metabólica estimula a secreção de
insulina e do fator de crescimento IGF-1. Esta é uma
variável de importância, pois a sobrecarga pancreática é
um dos determinantes do acúmulo de gordura em região
abdominal e do desenvolvimento de diabetes melito do
tipo 27.

O lactente em aleitamento materno exclusivo tem
comportamento alimentar diferente. A sucção e a quan-
tidade ingerida serão determinadas pela diferença conti-
tucional que o leite vai apresentar no decorrer da mama-
da5.

Além de possuir o teor adequado de macronutrientes,
o leite materno possui micronutrientes essenciais no de-
senvolvimento8.

A qualidade e a idade de início da alimentação com-
plementar também merecem destaque; visando não so-
mente a prevenção da obesidade, mas também o cresci-
mento do cérebro que ocorre até o final do segundo ano
de vida. Quando a introdução acontece precocemente o
aleitamento materno exclusivo é descontinuado e a
quantidade de calorias fornecidas é aumentada9. Durante
os estágios iniciais da infância aqueles que tem introdu-
ção precoce de alimentos complementares tem um au-
mento maior na curva de peso por estatura. Neste con-
texto também cabe destacar que cada mês adicional de
aleitamento materno diminui em 4% a prevalência de
patologias na vida adulta8.

Deve-se atentar para a densidade energética; dispo-
nibilidade de nutrientes; oferta de alimentos frescos;
evitar contaminação dos alimentos por toxinas e agentes
infecciosos durante o preparo; evitar ácidos graxos satu-
rados, excesso de sódio e produtos industrializados10.

4. CONCLUSÃO
Nos primeiros mil dias podem ocorrer danos irrever-

síveis à saúde futura de uma criança, por isso as inter-
venções realizadas nesse período são de extrema impor-
tância. Os esforços para promover tais intervenções nes-
sa ‘’janela de oportunidades’’ devem ser voltados prin-
cipalmente para a realização de um pré-natal adequado,
além do incentivo do aleitamento materno e orientações
a respeito da alimentação complementar saudável.
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