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ACIDENTES DE TRABALHO EM PROFISSIONAIS 

DE ENFERMAGEM DO SETOR DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

DE UM HOSPITAL PÚBLICO DE SÃO LUÍS-MA 

WORK ACCIDENTS AMONG NURSES IN THE EMERGENCY SECTOR IN A PUBLIC HOSPITAL IN SÃO LUÍS - MA 

Andressa Gabrielle Carvalho da Silva 

Enfermeira, Especialista em Enfermagem do 
Trabalho pelo Instituto Florence de Ensino Superior. 
E-mail: andressagabriele@hotmail.com

RESUMO 

Os trabalhadores de enfermagem estão expostos 
a uma série de riscos durante a execução de seu 
trabalho, os quais podem ocasionar acidentes e 
doenças ocupacionais. Objetivou-se com este 
trabalho avaliar a ocorrência de acidentes de 
trabalho entre os trabalhadores de enfermagem. 
Um estudo do tipo descritivo, retrospectivo com 
abordagem quantitativa, realizado no setor de 
urgência e emergência de um hospital público 
de São Luís MA Os dados foram coletados por 
meio de questionário individual, realizado com 36 
trabalhadores. Constatou-se que a categoria mais 
acometida foi a de técnicos de enfermagem (64%). O 
sexo feminino obteve maior número de acidentados 

(94%), e apenas 22% se ausentou do trabalho por 
licença devido ao acidente, sendo o manuseio de 
secreções e a administração de medicamentos 
o procedimento mais realizado no momento do
acidente. Somente 22% dos profissionais emitiram o
Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT). Diante
dos resultados encontrados no estudo é importante
enfatizar a importância da notificação por parte dos
profissionais. Reitera-se também a necessidade
de se obter um comportamento preventivo dos
profissionais em relação aos acidentes.

Descritores: Trabalhadores de enfermagem; mulher; 
acidentes. 

ABSTRACT 

Nursery workers are exposed to several risks during 
the course of their work, which may cause accidents 
and labor diseases. This descriptive style study, 
retrospective with a quantitative approach, executed 
in the emergency sector in a public hospital in São 
Luís MA, with the goal of analyzing the occurrence 
of work accidents among nurses. The data was 
collected through individual question sheets, done 
with 36 workers. lt was verified that the most 
commonly afflicted category was nurse technicians 
(64%). Women had the most accidents (94%), and 
only 22% of them took a leave due to the accident, 
secretion handling and medicine administering being 
the activity most commonly being done at the time of 

Kayra Souza Vasconcelos 

Enfermeira, Especialista em Enfermagem do 
Trabalho pelo Instituto Florence de Ensino Superior. 
E-mail: kayrinha_ vasconcelos@hotmail.com

the accident. Only 22% of the professionals have filed 
a Work Accident Notification. Facing these results, 
it is important to emphasize how important it is that 
workers file the notifications. lt is also important to get 
a preventive behavior in relation to accidents from the 
professionals. 

Keywords: Nursery workers; woman; accidents. 

1 INTRODUÇÃO 

A cada dia cerca de 6.300 pessoas morrem como 
resultado de lesões ou doenças relacionadas ao 
trabalho, o que corresponde a mais de 2,3 milhões 
de mortes no ano. Além disso, a cada ano ocorrem 
cerca de 337.000 mil acidentes de trabalho, que 
resultam na ausência prolongada do trabalho(1 l. 

A NR 4 (Norma Regulamentadora nº. 4) SESMT 
(Serviços Especializados em Engenharia de 
Segurança e em Medicina do Trabalho) classifica os 
serviços médico-hospitalares como organizações 
que apresentam grau de risco 3 e são considerados 
como insalubres, expondo pacientes e profissionais 
a riscos variados. Trata-se de um ambiente onde 
há concentração de pessoas portadoras de 
várias doenças infectocontagiosas, em que se 
realizam procedimentos que apresentam riscos 
de acidentes e doenças para os trabalhadores de 
saúde e utilizam formas de tratamento que incluem 
desde equipamentos de alta tecnologia a técnicas 
rudimentares de assistência, com a aplicação de 
agentes físicos e químicos com fins terapêuticos(2l. 

A Lei 6.367 Art. 2° diz que, Acidente do trabalho 
é aquele que ocorrer pelo exercício do trabalho a 
serviço da empresa, provocando lesão corporal 
ou perturbação funcional que cause a morte, ou 
perda, ou redução, permanente ou temporária, da 
capacidade para o trabalho; e no inciso 1 º diz que 
equiparam-se ao acidente do trabalho, para os fins 
desta lei: a doença proveniente de contaminação 
acidental de pessoal de área médica, no exercício 
de sua atividade. Assim, a prática da notificação 
do acidente de trabalho é primordial. Notificar um 
acidente do trabalho significa registrá-lo no protocolo 
de Comunicação de Acidente de Trabalho CAT (3-

4l_ 



As unidades hospitalares de atendimento às 
urgências e emergências integram o componente 
hospitalar do sistema de atenção, instituído pela 
Política Nacional de Atenção às Urgências (PNAU). A 
finalidade do trabalho das equipes de saúde dessas 
unidades é atender pacientes que chegam em 
estado grave, acolher casos não urgentes e proceder 
sua reordenação a serviços ambulatoriais básicos 
ou especializados, existentes na rede de atenção à 
saúde'5l. 

Sendo assim, o excesso de atividades parece 
levar os profissionais da unidade de emergência 
a trabalharem, de forma constante, sob pressão e 
sobrecarga mental. Esta condição pode favorecer 
a ocorrência de acidentes de trabalho e sofrimento 
ps1qu1co, além do surgimento de doenças 
psicossomáticas de diversas naturezas, bem como 
conduzir ao uso abusivo de medicações controladas, 
consumo de álcool e outras drogas lícitas ou ilícitas, 
absenteísmo, rotatividade, conflitos profissionais 
e processos administrativos de ordem disciplinar. 
Frente a todas estas questões vivenciadas, a equipe 
ainda necessita estar preparada e qualificada para 
minimizar os fatores de agressão representados de 
diversas formas, em momentos críticos e situações 
de crises emocionais'6l. 

O problema da superlotação vem se agravando nos 
locais de atendimento a urgências/emergências, 
fenômeno conhecido, tanto pelas instituições de 
saúde públicas ou privadas, sejam hospitalares ou 
da rede básica, como pelos profissionais de saúde, 
usuários e população. As consequências são as 
elevadas taxas de ocupação dos leitos de observação 
das emergências, devido à necessidade de uma falsa 
resolutividade e acolhimento(?). 

A superlotação dos pronto atendimentos além de 
provocar um óbvio desgaste, devido à sobrecarga de 
trabalho, causa ainda, um sentimento de desperdício 
da vocação maior do serviço que seria salvar vidas, 
bem como de subutilização do alto preparo técnico 
dos profissionais(8l. 

A qualificação dos recursos humanos na prestação 
de atendimento aos serviços pré-hospitalares, 
hospitalares e de reabilitação, bem como, a tentativa 
crescente de conhecer o impacto da violência sobre 
a saúde, requer novas habilidades, equipamentos 
e organização do sistema de saúde, com uma 
estrutura física planejada, equipamentos, materiais e 
equipes completas, considerando as características 
do hospital, com o objetivo de atender a finalidade à 
qual se destina'9l. 

Estudando a questão da saúde dos trabalhadores 
de um hospital geral de 400 leitos situado na área 
central do município de São Paulo, Pitta'11l assim os 
caracterizou: pessoal essencialmente feminino (68%) 
solteiro (47%), branco (64,9%), migrante (69,4%), 
numa faixa etária entre 25 e 40 anos, tendo cursado, 
majoritariamente, ate o primeiro grau e tendo renda 

per capita de até dois salários m1nimos. Esses 
profissionais trabalhavam de dez a doze horas por 
dia em tarefas repetitivas; consideram o trabalho 
insalubre e perigoso e têm ou tiveram problemas 
de saúde associados ao trabalho, em especial 
geniturinários (60, 1 %), psicossomáticos (14,6%) e 
osteomusculares (6,9%)'1ºl. 

Buscando dados do Maranhão, não foi evidenciado 
nenhum estudo relacionado com acidentes de 
trabalho envolvendo trabalhadores de enfermagem 
do setor de urgência e emergência nem de qualquer 
outro setor. Devido ao interesse e preocupação com 
o risco de acidentes de trabalho em profissionais de
enfermagem que trabalham no setor de urgência
e emergência, realizou-se um estudo que buscou
avaliar a ocorrência desses acidentes em um hospital
público de São Luís-MA

2 METODOLOGIA 

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, 
realizado em um hospital público, localizado no 
município de São Luís MA 

A amostra deste estudo constituiu-se de todos os 
profissionais de enfermagem do setor de urgência 
e emergência que sofreram acidentes de trabalho 
e aceitaram participar do estudo, sendo então 36 
profissionais. 

Para coleta de dados utilizou-se um questionário 
desenvolvido especificamente para este estudo, que 
se destinou ao levantamento dos dados referentes 
ao acidente, ao procedimento realizado no momento 
do acidente, à emissão de CAT, além dos dados 
pessoais e profissionais dos trabalhadores. 

Em relação aos aspectos éticos respeitou-se a 
Resolução de nº 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde/Ministério da Saúde, sob pesquisas 
envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 
Universitário do Maranhão CEUMA, sob parecer de 
nº 00720/1 O. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram observados acidentes entre 36 trabalhadores 
de enfermagem, e a distribuição por categoria e sexo 
estão apresentados na Tabela 1 . 

Observou-se na Tabela 1 que a maior parte de 
profissionais era composta dos Técnicos de 
enfermagem (64%), seguida dos Enfermeiros (22%), 
e dos auxiliares de enfermagem (14%). 

O resultado sugere uma relação entre o tipo de 
atividade executada e a ocorrência do acidente, 
visto que os técnicos são os elementos que mais 
realizam procedimentos de risco com os pacientes. 
Esse resultado pressupõe que está acontecendo 
um maior envolvimento do enfermeiro com tarefas 



administrativas, o que explicaria seu menor 

envolvimento em acidentes. Já os auxiliares que se 

acidentaram menos também executam atividades de 

risco, porém é uma categoria que existe em menor 

número dentro das unidades. 

Tabela 1 - Distribuição de trabalhadores de enfermagem, que sofreram acidentes 
de trabalho no setor de urgência e emergência de um hospital público quanto à 
categoria profissional e ao sexo. São Luís - MA, 2011 . 

Categoria Profissional 

T écnico de Enfermagem 

Enfermeiro 

Auxiliar de Enfermagem 

Total 

Sexo 

Feminino 

Masculino 

Total 

--
23 

8 

5 

64 

22 

14 

36 100 

--
34 

2 

36 

94 

6 

100 

Em relação ao sexo, observou-se (Tabela 1) que 

o grupo feminino (94%) acidentou-se mais que

o masculino (6%), pelo falto de os trabalhadores

envolvidos na profissão de enfermagem serem

na sua maioria do sexo feminino. Para Shimizu1º é

majoritariamente feminino o trabalho na enfermagem,

além do desgaste hospitalar e da dupla jornada
de trabalho, quando a mulher concilia profissão a

atividades domésticas. Saliente-se, trabalhadores

de enfermagem da área hospitalar estão submetidos

a rodízios por turnos, para cobrirem plantões de

24 horas, de fins de semana e feriados. O convívio

social é prejudicado, e estudos mostram que

plantões noturnos geram doenças e distúrbios

psicossomáticos(11i.

De acordo com a Tabela 2, verificou-se que a maior 

parte dos trabalhadores (78%) não se afastou 

ou recebeu licença por doença relacionada ao 

trabalho. Os que se afastaram ou receberam licença, 

apresentaram motivos diversos tais como: otite 

infecciosa, luxação no pé, entre outros. 

Tabela 2 - Distribuição de trabalhadores de enfermagem, que sofreram acidentes 
de trabalho no setor de urgência e emergência de um hospital público quanto ao 
afastamento ou licença por doença relacionada ao trabalho. São Luís - MA, 2011. 

Afastamento ou licença 
por doença relacionada 

ao trabalho 

Sim 

Não 

Total 

8 

28 

36 

22 

78 

100 

Quanto à emissão de CAT (Tabela 3), a grande 

maioria dos trabalhadores (78%) não emitiu a CAT. 

Ao todo 75% de enfermeiros, 78% de técnicos e 

80% de auxiliares de enfermagem não emitiram a 

CAT. A subnotificação dos acidentes também se 

torna preocupante, pois de acordo com o Ministério 

da Saúde a profilaxia com AZT (Zidovidina - ZVD) 

nos casos de acidentes envolvendo pacientes com 

AIOS (Sindrome da Imunodeficiência Adquirida) 

ou de sorologia não conhecida deve ser iniciada 

imediatamente, dentro de no máximo duas horas 

após a exposição e com duração de pelo menos 

quatro semanas, para se obter um resultado 

favorável(12i. 

Emissão de CAT 

Enfermeiro 2 25 6 75 8 22 

Técnico de Enfermagem 5 22 18 78 23 64 

Auxiliar de Enfermagem 20 4 80 5 14 

Total 8 22 28 78 36 100 

De acordo com a Tabela 4 o processo que envolveu 

maior número de acidentes foi o manuseio de 

secreções/excreções (31 %). O contato com sangue, 

fluídos corpóreos e excretas são decorrentes da 

exposição dos trabalhadores às cargas biológicas, 

e suas atividades frequentes com vários pacientes 

gravemente enfermos. Logo após veio a administração 

de medicamentos (28%), o que, juntamente com o 

preparo de medicações {11 %) inclui principalmente 

os acidentes com pérfurocortantes. Para evitar tais 

acidentes, medidas como não reencapar agulhas e 

descartá-las em local apropriado podem reduzir os 

acidentes ou até erradicá-los. 

Tabela 4 - Distribuição de trabalhadores de enfermagem, que sofreram acidentes 
de trabalho no setor de urgência e emergência de um hospital público quanto ao 
procedimento realizado no momento do acidente. São Luís MA, 2011. 

Categoria Profissional 

Aspiração de Tubo Orotraqueal 

Preparo de Medicações 

Administração de Medicamentos 

Manuseio de Secreções/Excreções 

Transporte de Paciente 
(Queda por piso molhado) 

Outros 

Total 

-

4 

10 

11 

3 

7 

36 

3 

11 

28 

31 

8 

19 

100 

Muitas atividades desenvolvidas pelos trabalhadores 

de enfermagem envolvem o fato de percorrerem 

corredores externos e internos à unidade, incluindo o 

transporte de paciente para exames e para o centro 

cirúrgico de urgência, a transferência de paciente 

para as unidades de internação, e outros. Entre os 

acidentes ocorridos, encontraram-se três de quedas 

ao carregar pacientes em piso molhado/úmido. 

O número de acidentes envolvendo material biológico 

pode ser reduzido se as normas de biossegurança 

forem implementadas no ambiente de trabalho, 

conforme demonstrado num estudo realizado 

no Centro Clínico do Instituto Nacional de Saúde 

dos Estados Unidos, em Maryland. Os acidentes 



relacionados a comportamentos considerados de 
risco, como reencapar agulhas, diminuíram de 16% 
para 10%, redução estatisticamente significativa, o 
que comprova a eficiência dessa recomendação'13l. 

4CONCLUSÃO

Os resultados obtidos com este estudo permitem as 
seguintes conclusões: a categoria mais acometida 
foi a de técnicos de enfermagem (64%) com maior 
incidência entre as mulheres (94%). 

Do total de acidentados 22% obtiveram afastamento 
ou licença por doença relacionada ao trabalho. 
Em geral, as lesões não requerem repouso para a 
sua recuperação. Ao sinalizarem registros sobre 
a descrição de acidentes verificou-se que a maior 
parte dos procedimentos executados no momento 
do acidente foi o manuseio de secreções (31 %) e 
a administração de medicamentos (28%). Estes 
acidentes requerem orientação e cuidados locais 
se for por material contaminado com sangue e 
secreções, não exigindo afastamento. 

Quanto à notificação a grande maioria dos 
profissionais (78%) não emitiu a CAT. Urge, portanto, 
a conscientização do profissional de saúde sobre a 
imediata notificação dos acidentes sofridos. 

Com base na literatura pesquisada e nos resultados 
obtidos por meio do questionário, reitera-se como 
importante a atividade da educação continuada para 
os profissionais de saúde, a notificação dos acidentes, 
a melhoria nos fatores relacionados à estrutura do 
ambiente de trabalho. Há também um fator relevante: 
a deficiência no número de funcionários da equipe 
de enfermagem que são relatados como estressores 
pelos enfermeiros de unidade de emergência. 
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RESUMO 

A observação de tecidos ou células através da 
microscopia é uma tarefa muito difícil sem a utilização 

de substâncias corantes. O pigmento extraído do 

fruto verde do jenipapo (Genipa americana L.) é 
amplamente utilizado na cultura indígena para pintura 
do corpo. Neste estudo investigaram-se métodos 

de coloração alternativos para esfregaços cérvico
vaginais utilizando extratos etanólicos obtidos da 
polpa de frutos verdes de jenipapo. O extrato foi obtido 

através da maceração do fruto em etanol absoluto 

à temperatura ambiente. Os esfregaços cérvico
vaginais foram obtidos de mulheres atendidas no 
Laboratório Central de Saúde Pública do Maranhão 

(LACEN-MA). O protocolo de coloração, para cada 
série de esfregaços, constou de: (a) coloração do 
esfregaço pelo método padrão de Papanicolaou; 
(b) coloração do esfregaço somente com o extrato
etanólico; (c) coloração do esfregaço utilizando-se o

extrato em substituição à Hematoxilina de Harris da
bateria de Papanicolaou e; (d) coloração do esfregaço
em substituição ao EA 36 da bateria de Papanicolaou.
Em todos os protocolos foram utilizados extratos em
condições ácida, alcalina e in natura. Os resultados
obtidos foram analisados através de microscopia

e registrados por microfotografia. Observou-se
que o extrato etanólico de Genipa americana L.

mostrou baixa afinidade por estruturas nucleares
nas condições testadas e afinidade satisfatória para

a coloração de citoplasma em condição alcalina.
Pelos resultados apresentados o extrato de Genipa

americana L. se mostrou promissor como corante de

células esfoliadas de esfregaços cérvico-vaginais.

Descritores: Corante; Genipa americana; Jenipapo; 

Papanicolaou. 

ABSTRACT 

The visualization of tissues or cells under microscopy 
is a very difficult task without the use of staining 
substances. A pigment obtained from jagua 

extract (Genipa americana L.) is widely used in the 

aboriginal culture for painting the body. ln this study 
we investigated alternative methods of coloration 

for cervical smears using alcoholic extract of jagua 

fruits. The jagua extract was macerated at roam 
temperature. The cervical smears were obtained from 
women attended at Central Public Health Laboratory 
of Maranhão (LACEN-MA). The staining protocol, 
for each series of smears, consisted of: (a) staining 
of smears by Papanicolaou standard method; (b) 
staining of smears with alcoholic extract; (c) staining 
of smears using the extract in substitution to the 
hematoxylin and; (d) staining of smears in substitution 
to EA-36. ln all protocols the extracts were used in 
acid, alkaline and in nature conditions. The results 
were analyzed by microscopy and registered by 
microphotography. lt was observed that the alcoholic 
extract of Genipa americana L. showed low affinity 
for nuclear structures and satisfactory affinity for the 
cytoplasm coloration in alkaline condition. The extract 
of Genipa americana L. showed promising future in 
staining of cervical cells. 

Key words: Stain; Genipa americana; Jagua; 
Papanicolaou. 

1 INTRODUÇÃO 

As técnicas de colorações histológicas já eram 
utilizadas desde o início do século XVIII. Porém, foi 
só a partir do século XIX que a coloração das células 
passou a ser mais empregada, pois durante longo 
período, as células e tecidos eram examinados no 
seu estado transparente natural. Atualmente, existem 
diversos tipos de corantes utilizados em microscopia 
para a preparação dos tecidos, visando contrastar 
com diferentes cores, as diversas estruturas teciduais 
que se apresentam previamente incolores(5l. 

Várias são as teorias que tentam explicar o 
mecanismo de coloração, porém devem ser levadas 
em consideração tanto as propriedades físico
químicas do corante como da célula nos tecidos. 
A solubilidade, tamanho das partículas, capacidade 
de oxidação e redução, sensibilidade ao pH, 
viscosidade, tensão superficial, presença de grupos 
formadores de sais, etc, são propriedades inerentes 
ao corante. 

A célula, por sua vez, apresenta densidade, 
permeabilidade, capacidade de reduzir o corante, 
formação de biocolóides lábeis que modificam o 



pH, concentração de sais, lipóides, albuminóides, 
nucleoproteínas, grupos funcionais, ponto isoelétrico 
dos aminoácidos, etc. A carga elétrica é a principal 
propriedade do corante que em conjunto com a 
célula permite o mecanismo de adsorção'1ºl. 

Os corantes naturais estão presentes em muitas 
plantas, onde muitos deles são produzidos 
diretamente da atividade fisiológica das plantas e 
outros são produzidos de transformações artificiais 
de substâncias de procedência vegetal. Os corantes 
vegetais se acham na maioria concentrados em 
vacúolos celulares de inúmeras plantas, onde se 
encontram em estado puro se associando com 
outros princípios com óleos, resinas e em particular 
com os taninos que são de caráter adstringente(5l _ 

No Brasil, o estudo e a pesquisa com corantes 
naturais não tem merecido atenção adequada, 
especialmente por se tratar de uma região com 
uma flora extremamente rica em biodiversidade, que 
apresenta espécies vegetais que poderiam ser fonte 
para a extração de corantes ainda não estudados. 

Dentre os corantes naturais, o pigmento extraído 
do fruto de jenipapo (Genipa americana L.) é usado 
desde a época colonial pelos índios brasileiros, 
quando da época do descobrimento que tanto 
impressionaram os colonizadores(5l _ Esse suco 
também era empregado pelos aborígines no 
tingimento de seus vestuários e enfeites, assim como 
no embelezamento de suas cuias e de sua cerâmica, 
porém as maiores quantidades destinavam-se a 
tatuagem e pinturas do próprio corpo feitas pelos 
guerreiros quando se preparavam para a guerra ou 
ceri môn ias ritual ísticas(7l. 

Genipa americana L., pertencente à família 
Rubiaceae, é uma árvore nativa das Américas Central 
e Sul, possuindo ampla distribuição no Brasil, sendo 
conhecida popularmente por diversos nomes como 
jenipá, jenipapinho, jenipaba, jenipapeiro, jenipapo. 
No Maranhão a espécie predomina na região dos 
Chapadões Maranhenses, região de clima equatorial 
quente e úmido, sendo encontrado tanto cultivado 
quanto em estado espontâneo. É uma árvore 
elegante, de caule reto, até 14m de altura e 60cm 
de diâmetro. Seus frutos em forma de laranja da 
terra possuem baga subglobosa, amarelada quando 
madura, aromática, com polpa delicada, sendo 
usado popularmente no tratamento de anemias, 
como revulsivo, provocando ligeiro efeito diurético, 
bom para combater asma e vômitos na gravidez. A 
raiz é purgativa e a emulsão das sementes piladas 
constitui um vomitório rápido e enérgico(?). 

Segundo Fioranti'2l, a substância responsável 
pela tinta, provém do fruto verde, e é um iridóide 
conhecido como genipina; este iridóide perde o 
efeito corante com o amadurecimento do fruto, ou 
seja, quanto mais verde o jenipapo, mais intensa fica 
a cor. O corante logo depois de extraído é levemente 
esverdeado, mas reage em contato com o ar e se 

torna azul. Aplicada sobre o papel, a cor azul perde 
intensidade e adquire tons esverdeados ou marrons. 
O corante do jenipapo tem a consistência do 
nanquim. 

O uso de corantes naturais pode ser introduzido 
como um meio alternativo às técnicas de coloração, 
aliado ao fato da baixa toxicidade que possibilita a 
livre manipulação sem prejuízos ao usuário(3l _ 

Dessa forma, neste estudo se propõe buscar métodos 
alternativos para a coloração de esfregaços cérvico
vaginais visando a utilização de recursos potenciais 
de natureza corante existentes na biodiversidade 
brasileira, através da utilização de extrato etanólico 
de jenipapo. 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

As amostras dos frutos verdes de jenipapo foram 
adquiridas no bairro Vila Nova, em São Luís-MA, 
coletada de acordo com as normas preconizadas na 
literatura'ª· 12i. A exsicata correspondente (}enipa
americana L. encontra-se depositada no Herbário 
Ático Seabra (Universidade Federal do Maranhão) 
sob o nº 379. 

Obtenção dos extratos 

Os frutos verdes coletados foram selecionados, 
limpos e acondicionados. Foram pesados 1 .400g 
de frutos verdes fragmentados, transferidos para um 
frasco âmbar e adicionado 2.000mL de álcool etílico 
absoluto, à temperatura ambiente. Após 15 dias de 
maceração, o extrato obtido foi filtrado e concentrado 
com o auxílio de um rota evaporador, sob pressão 
reduzida, à temperatura de 60

°
C. 

Obtenção dos esfregaços cervicos-vaginais 

Os esfregaços cérvico-vaginais foram obtidos de 
mulheres atendidas no Laboratório Central de Saúde 
Pública do Maranhão (LACEN-MA). O material 
citológico foi coletado da ectocérvice, com espátula 
de Ayre e da endocérvice, com escova (cytobrush), 
estendida em lâmina de vidro, fixada em álcool etílico 
96°. 

Coloração das amostras cervicos-vaginais 

Foram montados protocolos de coloração, utilizando 
o extrato etanólico de jenipapo in natura e em
condições ácida e alcalina, isoladamente ou em
associação às fases da coloração de Papanicolaou.
Para acidificação e alcalinização do extrato,
respectivamente, utilizou-se solução de HCI O, 1 N
e de NaOH O, 1 N, sendo o pH ajustado com o
auxílio de um pHmetro. A coloração padrão foi feita
utilizando-se os corantes clássicos da coloração de



Papanicolaou. A montagem dos esfregaços foi feita 
utilizando-se Entellan® e lamínula. 

Tabela 1 Método de coloração utilizando o extrato de jenipapo in natura. 

HMtffiffi 
J1A 

J1B 

J1C 

Especificações do método 

EE (1 h); lavagem após coloração; desidratação etílica. 

EE (1 h); lavagem após coloração; desidratação etílica; 
OG-6; desidratação etílica; EA-36; desidratação etílica. 

HH; lavagem após coloração; desidratação etílica; 
OG6; desidratação etílica; EE (1 h); lavagem após 
coloração; desidratação etílica. 

Fonte: Adaptado de Gaiozo et al.131 

EE extrato etanólico; HH Hematoxilina de Harris; OG6 Orange G6; EA-36 
Eosina/Light green. 

Tabela 2 Método de coloração utilizando o extrato de jenipapo em pH 3,0. 

HMtffiffi Especificações do método 

J2A EE (1 h); lavagem após coloração; desidratação etílica. 

J2B 
EE (1 h); lavagem após coloração; desidratação etílica; 
OG-6; desidratação etílica; EA 36; desidratação etílica. 

HH; lavagem após coloração; desidratação etílica; 
J2C OG6; desidratação etílica; EE (1 h); lavagem após 

coloração; desidratação etílica. 

Fonte: Adaptado de Gaiozo et a1.I31 

EE extrato etanólico; HH Hematoxilina de Harris; OG6 Orange G6; EA-36 
Eosina/Light green. 

Tabela 3 Método de coloração utilizando o extrato de jenipapo em pH 3,5. 

UMtffiffi 
J3A 

J3B 

J3C 

Especificações do método 

EE (1 h); lavagem após coloração; desidratação etílica. 

EE (1 h); lavagem após coloração; desidratação etílica; 
OG6; desidratação etílica; EA 36; desidratação etílica. 

HH; lavagem após coloração; desidratação etílica; 
OG6; desidratação etílica; EE (1 h); lavagem após 
coloração; desidratação etílica. 

Fonte: Adaptado de Gaiozo et a1.I31 

EE extrato etanólico; HH Hematoxilina de Harris; OG6 Orange G6; EA-36 
Eosina/Light green. 

Tabela 4 Método de coloração utilizando o extrato de jenipapo em pH 5,0. 

hMtffiffi 
J4A 

J4B 

J4C 

Especificações do método 

EE (1 h); lavagem após coloração; desidratação etílica. 

EE (1 h); lavagem após coloração; desidratação etílica; 
OG6; desidratação etílica; EA 36; desidratação etílica. 

HH; lavagem após coloração; desidratação etílica 
OG6; desidratação etílica; EE (1 h); lavagem após 

coloração; desidratação etílica. 

Fonte: Adaptado de Gaiozo et a1.I31 

EE extrato etanólico; HH Hematoxilina de Harris; OG6 Orange G6; EA-36 
Eosina/Light green. 

Tabela 5 Método de coloração utilizando o extrato de jenipapo em pH 8,0. 

HMtffiffi 
J5A 

J5B 

J5C 

Especificações do método 

EE (1 h); lavagem após coloração; desidratação etílica. 

EE (1 h); lavagem após coloração; desidratação etílica; 
OG6; desidratação etílica; EA 36; desidratação etílica. 

HH; lavagem após coloração; desidratação etílica; 
OG6; desidratação etílica; EE (1 h); lavagem após 
coloração; desidratação etílica. 

Fonte: Adaptado de Gaiozo et a1.131 

EE extrato etanólico; HH Hematoxilina de Harris; OG6 Orange G6; EA-36 
Eosina/Light green. 

Tabela 6 Método de coloração utilizando o extrato de jenipapo em pH 10,0. 

HMtffiffi Especificações do método 

J5A EE (1 h); lavagem após coloração; desidratação etílica. 

J5B 

J5C 

EE (1 h); lavagem após coloração; desidratação etílica; 
OG6; desidratação etílica; EA 36; desidratação etílica. 

HH; lavagem após coloração; desidratação etílica; 
OG6; desidratação etílica; EE (1 h); lavagem após 
coloração; desidratação etílica. 

Fonte: Adaptado de Gaiozo et ai. 131 
EE extrato etanólico; HH Hematoxilina de Harris; OG6 Orange G6; EA-36 
Eosina/Light green. 

Registro dos dados 

A análise dos esfregaços foi feita em microscópio de 
luz comum (Olympus CBA) no Laboratório de Citologia 
do LACEN-MA. Após a análise os esfregaços foram 
fotografados em fotomicroscópio (Leica DFC 420) 
utilizando aumento de 400X. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES

O uso de corantes oriundo da natureza é infinita, 
encontrando aplicações nos mais diversos campos 
das ciências, seja na coloração de estruturas celulares 
e teciduais, pintura de vidros, cerâmica, etc., como o 
uso em artes gráficas, têxteis, indústrias de plásticos 
e alimentos(14l_ 

Os corantes utilizados no estudo de células e tecidos 
precisam, além de corar as estruturas, exibir uma 
definição anatômica para que seja permitida uma 
perfeita visualização dos mesmos(3

, 
9l. 

A genipina, corante natural extraído do fruto verde 
de Genipa americana L. seria o responsável pela 
cor azul intenso do extrato 2, contrário ao postulado 
por Sousa(13l que sugere que o pigmento azul seria 
decorrente de um complexo corado formado 48 
horas após a preparação do extrato. 

Neste estudo, procedeu-se à coloração de células 
obtidas do epitélio cérvico-vaginal utilizando-se 
extrato etanólico do fruto do jenipapeiro, a fim de 
se conhecer as potencialidades do pigmento azul 
existente nessa planta. 

Inicialmente, para padronização da metodologia, 
realizaram-se ensaios preliminares para determinação 
do tempo de imersão do esfregaço no extrato de 
jenipapo, que se verificou ser o tempo de uma hora o 
suficiente para impregnação das estruturas celulares 
epiteliais, como também verificado para as células 
vegetais relatado no trabalho de Gaiozo et al. (3l. 

O acompanhamento da coloração, em todas suas 
fases, foi realizada de acordo com a bateria padrão de 
Papanicolaou, obedecendo a desidratação alcoólica 
conforme já estabelecido nesse método, com vistas 
a se traçar comparação entre os resultados obtidos. 

Na coloração alternativa utilizando o extrato de 
jenipapo, este foi empregado em substituição à 
hematoxilina de Harris e ao EA-36, baseado no 
tipo de impregnação que estes corantes fazem 



em células cérvico-vaginais, não se levando em 
consideração a condição acidófila/basófila de cada 
corante. Esse procedimento foi seguido em virtude 
de ainda não se saber, comprovadamente, as 
substâncias responsáveis pela coloração produzida 
pelo genipapo. 

Admite-se que as porções celulares de pH ácido 
tendem a se combinar com os corantes de radical 
catiônico, e vice-versa. Enquanto o citoplasma é 
formado por componentes ácidos e básicos, no 
núcleo das células predominam os ácidos nucléicos. 
Para a coloração destes, a coloração segundo 

Papanicolaou utiliza a hematoxilina, que reage com 
os ácidos nucléicos, conferindo-lhe uma coloração 
azulada. Nesse sentido, a literatura tem sugerido 
que a coloração azulada do extrato de jenipapo 
seja devido à presença de genipina'6l. Incolor em si, 
este iridóide produz cor preta após reagir com as 
proteínas da pele. 

No sistema de coloração de Papanicolaou, no 
geral, as células são fixadas numa lâmina, tratadas 
com um corante nuclear de hematoxilina e contra
coradas com uma mistura de orange G e eosina. 
Este complexo corante, por suas afinidades, cora 
estruturas citoplasmáticas e nucleares de forma a 
permitir visualização detalhada destes componentes 
(Figura 1). 

A utilização do extrato de jenipapo, em quaisquer das 
condições ensaiadas, quando utilizada isoladamente, 
não produziu resolutividade para evidenciação dos 
elementos celulares de forma satisfatória (Figura 2). 

A inclusão de outros corantes, próprios da bateria 
de Papanicolaou, juntamente com extrato de 
jenipapo, melhorou a condição do esfregaço, sem, 
contudo, permitir definição dos elementos nucleares 
e citoplasmáticos de forma satisfatória. 

No entanto, em todos os protocolos utilizados, 
observou-se baixa afinidade do extrato de jenipapo 
aos elementos nucleares, supondo ausência ou 
carência de elementos carregados positivamente 
para combinar-se com as fosfatases carregadas 
negativamente presentes no DNA nuclear'4· 

11i. Dessa
forma, os protocolos JB testados, em todas as 
condições citadas, não mostraram efetividade para 
uso como substitutivos da hematoxilina. 

Na análise global das metodologias testadas 
evidenciaram-se ótimas colorações das células 
cérvico-vaginais utilizando o extrato de jenipapo em 
substituição ao complexo EA-36, sobretudo quando 
da modificação do pH do meio. As preparações 
alcalinas (J5C e J6C) foram as que mostraram 
melhores resultados (Figuras 3 e 4), ficando a 
coloração nuclear preservada. 

A substituição do EA se justifica devido a alta 
toxicidade que este complexo apresenta, podendo 
levar ao desenvolvimento de algumas patologias 
quando da ingestão acidental ou inalação de seu 
solvente(1l. 

Este trabalho demonstrou que embora necessite de 
tempos maiores que os utilizados com os corantes 
clássicos da metodologia de Papanicolaou, o extrato 
etanólico de frutos verdes de Genipa americana L. 
pode ser investigado como fonte promissora para 
extração de corante útil para emprego em citologia 
na coloração de células cérvico-vaginais. 

Figura 1 - Coloração padrão de Papanicolaou (400X). 

Figura 2 Coloração com o extrato de jenipapo (1 hora de exposição). 

Figura 3 - Coloração com o extrato em substituição ao EA 36 na bateria de 

Papanicolaou, pH 8,0 (400X). 



Figura 4 - Coloração com o extrato em substituição ao EA 36 na bateria de 
Papanicolaou, pH 10,0 (400X). 

4CONCLUSÃO

A crescente substituição dos corantes sintéticos por 
corantes naturais, a extração e aplicação do corante 
natural a partir de plantas vem mostrando a grande 
importância tanto econômica como ambiental que 
isto representa. Os extratos de fruto de jenipapo 
mostraram-se viáveis na coloração de células do 
epitélio cérvico-vaginal, podendo ser utilizado em 
substituição a corantes utilizados na bateria de 
coloração de Papanicolaou. 
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KNOWLEDGE OF NURSES TO THE USE OF COATINGS AND SOLUTIONS FOR TREATMENT OF WOUNDS 
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RESUMO 

Este artigo propõe mostrar o Conhecimento dos 
Enfermeiros quanto ao uso de Coberturas e Soluções 
para Tratamento de Feridas. Utilizou-se uma 
pesquisa descritiva, com aplicação de formulário aos 
enfermeiros dos setores de Comissão de Curativos, 
Unidade de Terapia Intensiva - UTI, Unidade 
Intermediária - UI, do hospital urgência e emergência 
Djalma Marques de São Luís - MA Nesse sentido, a 
pesquisa se torna de grande relevância devido a sua 
temática sobre o papel do enfermeiro no tratamento 
de pacientes com necessidade cutânea prejudicada, 
onde o curativo é um processo de suma importância, 
que cabe principalmente ao enfermeiro executá-lo, 
conforme as alterações da integridade da pele de 
cada paciente de forma individualizada, consistindo 
na limpeza e cobertura de uma lesão com o objetivo 
de auxiliar no tratamento da ferida. 

Descritores: Enfermagem; Feridas; Coberturas; 
Soluções. 

ABSTRACT 

This article to show de knowledge of nurses regarding 
the use of cover and Wound Gare Solutions. We used 
a field research, structured application form for nurses 
in the sectors of Dressings Committee, lntensive Gare 
unit ICU, lntermediate Unit UI, hospital emergency 
service Djalma Marques de São Luís MA ln this 
sense, the search becomes of great importance due 
to is theme about the role of nurses in treating patients 
with impaired skin needs, where the dressing is a 
process of paramount importance, which lies mainly 
with the orderly run it, as changes the integrity of the 
skin of each patient individually, consisting of cleaning 
and covering of an injury in order to help treat the 
wounded. 

Keywords: Nursing; Wounds; Covers; Solutions. 

1 INTRODUÇÃO 

Desde a gênese humana é notória a preocupação do 
homem com a saúde. A preocupação com o cuidado 
de feridas é exposta em literatura desde os tempos 

Flávia Baluz Bezerra de Farias 
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pela Universidade Federal do Maranhão (UFMA), 
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mais remotos, quando o homem se inseria em lutas 
pela sobrevivência e, como consequência, herdava 
ferimentos diversos, de causas múltiplas(4l

_ 

Conforme o autor acima no período medieval, as 
bruxas, os feiticeiros eram importantes no tratamento 
de feridas, sendo que esses utilizavam plantas 
medicinais, teia de aranha, ovo, cauterização com 
óleo quente, sempre associado a preces, pois o 
corpo humano era algo sagrado, onde moravam 
espíritos ou forças demoníacas. 

No período da Primeira Guerra Mundial, houve 
o surgimento da penicilina, resultando em um
importante passo para o controle de infecções.
E, finalmente, chegou-se aos conceitos atuais de
manutenção da umidade do leito da ferida, fator que
acelera o processo de cicatrização. Os melhores
resultados na cicatrização com o curativo em menor
tempo possível são o objetivo principal em relação ao
tratamento de feridas'2l.

A ferida é uma lesão aos tecidos orgânicos e ao 
comprometimento da integridade da pele, podendo 
ser definida, como qualquer alteração da integridade 

anatômica da pele, resultante de qualquer tipo de 
trauma'10-11l. 

Existem diferentes tipos de feridas de acordo com 
a sua classificação: quanto à espessura pode ser 
ferida superficial, ferida profunda superficial, ferida 
profunda total; quanto à etiologia é considerada 
acidental ou traumática, intencional ou cirúrgica, 
patológicas, iatrogênicas, fatores causais externos; 
quanto à evolução são agudas ou crônicas; quanto 
ao comprometimento tecidual pode ser de estágio 1, 
estágio li, estágio Ili ou estágio IV(4l

_ 

Quando a integridade da pele é alterada e aparece 
uma ferida, inicia-se o processo de cicatrização'6l. 
O organismo humano procura restabelecer a 
integridade do tecido cutaneomucoso agredido, 
iniciando o processo de cicatrização imediatamente 
após a instalação de uma lesão. Este processo natural 
de cicatrização desenvolve-se em três fases bem 
delimitadas: inflamatória, proliferativa e reparadora(4l

_ 

Existem diversos fatores que afetam a cicatrização 
normal como a idade, a nutrição, as condições de 
vascularizações, edema, inflamação local, hormônios, 

)> 
e: 
-1 
o 
li 



infecção a e extensão da lesão, sendo importante, 
desta forma, que o enfermeiro, desenvolva um 
cuidado especial ao tratamento das feridas de forma 
que não interfira no processo cicatricial e obedeça a 
evolução da ferida(7l _ 

O curativo é um procedimento técnico realizado 
pela equipe de enfermagem, e tem por finalidades: 
limpar a ferida, proteger a ferida de traumatismo 
mecânico, prevenir contaminação exógena, absorver 
secreções, imobilizar o membro afetado, promover 
o conforto físico e psicológico do paciente, realizar
o desbridamento da ferida, promover o isolamento

térmico e facilitar a cicatrização trabalhando a favor
da natureza(8l.

Além das finalidades acima descritas, o curativo 
ideal deve também manter alta umidade no leito 
da ferida, permitir a troca gasosa, ser impermeável 
às bactérias, ser isento de partículas e de tóxicos 
contaminadores das feridas e permitir sua remoção 
sem causar traumas na ferida e pele ao redor (3l. 

O profissional enfermeiro tem a responsabilidade 
da manutenção da integridade da pele, bem como 
o tratamento da ferida. Dessa forma, deve avaliar a
ferida, fazendo um diagnóstico, e prescrever o tipo
de tratamento a ser utilizado, orientando frequência
de trocas, produtos a serem utilizados e demais
direcionamentos para equipe de Enfermagem e
instituindo ainda uma avaliação periódica da ferida

quanto a sua evolução(11l.

A avaliação da ferida deve ser realizada pela análise 
completa da lesão, definindo sua localização, 
profundidade, aspecto das bordas, tipo de tecido 
presente no leito da lesão, presença ou não de 
exsudato (relatando sua característica e odor), a 
medida bidimensional da ferida e a presença ou não 
de dor<12i. 

A avaliação deve ser realizada conforme o instrumento 
padronizado no serviço, que permite identificar 
os fatores locais e sistêmicos que interferem no 
processo de cicatrização, caracterizar a ferida, além 
de acompanhar sua evolução. A avaliação permite 
que a equipe de enfermagem trabalhe favorecendo 
o processo de cicatrização, reabilitação e prevenção
de agravos(ªl.

O tratamento local da ferida deve acompanhar e 
favorecer o processo cicatricial, oferecendo, portanto, 
ótimas condições de temperatura, hidratação e 
oxigenação. A cobertura a ser utilizada deve ser 
biocompatível, proteger a ferida das lesões externas 
físicas, químicas e bacterianas, manter o leito da ferida 
continuamente úmido e a pele ao redor seca, eliminar 
e controlar exsudatos e tecido necrótico mediante 
sua absorção, deixar uma mínima quantidade de 
resíduos na lesão, ser adaptável a difíceis localizações 
e ser de fácil aplicação e retirada(5l. 

O curativo compreende todo o processo de limpeza, 

desbridamento e também a seleção da cobertura e/ 
ou tratamento tópico do local. Portanto, a cobertura 

é todo material, substância ou produto que se aplica 
sobre a ferida, como finalização do curativo que, 
após os procedimentos anteriores descritos, forma 
uma barreira física capaz de, pelo menos, cobrir e 
proteger o seu leito(1l. 

O número de produtos utilizados em curativos permeia 

mais de 2000 mil produtos. O que torna a escolha 
do curativo correto uma tarefa difícil e desafiadora, 
no qual o enfermeiro se torna indispensável neste 
processo(10l. 

Diante do exposto, objetivou-se neste estudo, 
identificar o entendimento acerca do conhecimento 

dos enfermeiros quanto ao uso de coberturas e 
soluções para tratamento de feridas em Hospital 
de Urgência e Emergência Djalma Marques de São 
Luís MA, visando assim, identificar o conhecimento 
dos enfermeiros, com ênfase na importância da 
assistência integral ao portador de feridas, e não 
somente com a ferida. 

2 METODOLOGIA 

O estudo realizado é de natureza descritiva que 
visa descrever as características de determinada 
população ou fenômeno ou o estabelecimento 
de relações entre variáveis, com uma abordagem 
quantitativa, que é aquela que se caracteriza pela 
análise da coleta e tratamento dos dados, e que tem 
como finalidade medir relações entre as variáveis(15l _ 

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Urgência e 
Emergência Djalma Marques Socorrão - 1). Segundo 
o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde
CNES, que foi instituído pela portaria MS/SAS 376,

de 03 de outubro de 2000, publicada no Diário Oficial
da União de 04 de outubro de 2000, este hospital
de estudo é do tipo geral, com esfera administrativa
municipal, sendo a natureza da organização de
caráter administrativo indireto, sendo uma entidade
beneficente sem fins lucrativos.

A população de estudo foi definida de acordo com 
número de enfermeiros que contam na escala de 
serviço, informada pela Coordenação de Enfermagem 
do Hospital. Os enfermeiros selecionados para 
pesquisa foram aqueles que realizam curativo na sua 
prática diária nos respectivos setores de Unidade 
Intermediária (UI) e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
e Comissão de Curativos, totalizando um total de 29 
enfermeiros dos respectivos setores supracitados. 

No decorrer da pesquisa, obteve-se um total de 26 
enfermeiros participantes da pesquisa, sendo que 
dois enfermeiros encontravam-se em licença médica 

e um enfermeiro recusou-se a participar da entrevista. 
O setor da Comissão de Curativos possui um total de 
três enfermeiros. 

A coleta de dados foi realizada mediante 
entrevista estruturada com aplicação de formulário 
constituído de oito questões fechadas, referentes 
ao conhecimento dos enfermeiros selecionados na 



amostra sobre avaliação da ferida e quanto ao uso 
das coberturas: Clorexidina Degermante, Hidrogel, 
Alginato de Cálcio, Carvão Ativado e Ácidos Graxos. 
O formulário foi aplicado nos dias dos plantões 
dos profissionais, conforme escala, que dificultou a 
agilidade na coleta de dados, pois os enfermeiros 
encontram-se na instituição somente em um dia na 
semana. 

Para análise dos dados foi feita uma interpretação 
das respostas fornecidas pelos enfermeiros, onde 
foi utilizado procedimento de estatística descritiva, 
apresentados em forma de gráficos com frequência 
percentual em programa Excel. 

As entrevistas foram previamente autorizada, através 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
pelos profissionais enfermeiros, conforme recomenda 
a Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, 
com aprovação do comitê de ética e pesquisa nº 

208/2009. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados encontrados na pesquisa são em 
relação ao conhecimento dos enfermeiros da 
Comissão de Curativos, UTI e UI do Hospital Urgência 
e Emergência Djalma Marques (Socorrão - 1). 
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Figura 1 Principais pós-graduação realizadas pelos enfermeiros entrevistados, 

São Luís - MA, 2010. 

De acordo com a Figura 1 , referente às especializações 
dos enfermeiros, observou-se que somente 4% dos 
enfermeiros têm pós-graduação em Estomaterapia 
e que 64% possuem especializações em Materno 
Infantil e Saúde Coletiva, não sendo especificas para 
a prática profissional da instituição na qual foram 
coletados os dados. 

O cuidado com as feridas tem sido um campo de 
atuação da enfermagem, em que os enfermeiros 
procuram aperfeiçoar o conhecimento para aumentar 
a competência, a fim de que a prática do cuidar não 
se torne apenas urna mera troca de curativos, mas 
uma terapêutica baseada no entendimento holístico 
do homem(15l_

Na Figura 2, apresenta-se a sequência das fases 
do processo cicatricial, pode-se constatar que 
46% afirmaram corretamente as fases do processo 
cicatricial que são exsudativa, proliferativa e 
maturação, enquanto 54% responderam errada a 
questão. 
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Figura 2 - Sequência das fases do processo cicatricial referida pelos entrevistados, 

São Luís - MA, 2010. 

A pele é a primeira linha de defesa contra patógenos, 
e quando esta barreira é rompida, seja por trauma, 
cirurgia, ou outros procedimentos invasivos, o 
corpo se torna vulnerável à invasão microbiana. No 
momento em que ocorre a quebra da integridade 
da pele inicia-se o processo de cicatrização para 
restaurar o tecido lesado. O processo de cicatrização 
acontece através de uma série de estágios ou 
fases sobrepostas, denominadas de exsudativa, 
proliferativa e maturação(8l. 

O organismo humano procura restabelecer a 
integridade do tecido cutaneomucoso agredido, 
iniciando o processo de cicatrização imediatamente 
após a instalação de uma lesão(4l. 

Mediante a entrevista estruturada sobre o 
conhecimento dos enfermeiros, pode-se constatar 
que em relação aos produtos utilizados em curativos, 
a clorexidina degermante, obteve totalidade de 
respostas positivas, pois 100% relataram conhecer 
o produto e sabem sua periodicidade e indicação no
tratamento de feridas. 

A Clorexidina possui ação bactericida sendo indicada 
para anti-sepsia de feridas. Sua periodicidade inicia
se com 15 segundos de fricção e o efeito residual é 
de cinco a seis horas(4l. 

Na Figura 3, mostra o conhecimento dos enfermeiros 
quanto a cobertura hidrogel no tratamento de 
feridas, em que 81 % que dizem conhecer o produto, 
somente 42% relataram a indicação correta e 46% a 
periodicidade correta, enquanto 19% referiram não 
conhecer o produto. 
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Figura 3 Conhecimento dos enfermeiros sobre hidrogel, quanto a indicação e 
periodicidade de uso, São Luís/MA, 201 O. 

O Hidrogel possui sua indicação na remoção de 
crostas e tecidos desvitalizados e necrosados de 
feridas abertas por meio de desbridamento autolítico, 
possuindo uma periodicidade de troca de 24 a 36 
horas (4l_

O tecido necrótico observado durante a avaliação 
inicial ou subsequente deverá ser desbridada, desde 
que a intervenção seja consistente com os objetivos 



globais do tratamento e condições do paciente'9l. 

Na Figura 4, observou-se que 70% dos enfermeiros 
referiram conhecer a cobertura Alginato de Cálcio 
para tratamento de feridas, no entanto, somente 
35% responderam corretamente a indicação e 62% 
a periodicidade. Verificou-se ainda que 30% dos 
enfermeiros não conheciam o produto. 
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Figura 4 Conhecimento dos enfermeiros sobre alginato de cálcio, quanto à 

indicação e periodicidade de uso, São Luís/MA, 201 O. 

O Alginato de Cálcio possui indicação para uso em 
feridas abertas, sangrantes, exsudativas, infectadas 
ou não e lesões cavitárias, onde se deseja obter 
um estímulo de granulação, possuindo uma 
periodicidade de 24 a 48 horas, mas se a ferida não 
estiver infectada, pode ser trocado a cada 5 dias'4l. 

A periodicidade de troca do Alginato de Cálcio 
depende do quadro cicatricial da ferida, se for 
infectada a troca é de 24 horas no máximo, em 
feridas limpas com sangramentos é a cada 48 horas 
e em feridas limpas exsudativas, trocar-se quando 
satu rar(9l. 

Quanto ao conhecimento dos enfermeiros sobre 
a cobertura Carvão Ativado para o tratamento de 
feridas, a Figura 5 mostra que 88% dos entrevistados 
conhecem o produto, 76% sabendo a indicação 
correta e 62% a periodicidade, apesar de 12% 
referirem não conhecer a cobertura. 
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Figura 5 - Conhecimento dos enfermeiros sobre carvão ativado, quanto à 

indicação e periodicidade de uso, São Luís/MA, 201 O 

O Carvão Ativado possui indicação para feridas 
fétidas, infectadas ou com grande quantidade de 
exsudato, com periodicidade no paciente de 48 a 72 
horas'13l. 

Na fase inicial do tratamento, deve ser trocado em 
intervalos de 48 a 72 horas. À medida que a secreção 
do curativo, pela exsudação, for diminuindo, a troca 
poderá ser prolongada por até 07 dias, no máximo'9l. 

Verificou-se na Figura 6, que 96% dos enfermeiros 
disseram conhecer a solução de Ácidos Graxos 
Essenciais (AGE) para o tratamento de feridas, sendo 
que 77% referiram corretamente a indicação do 
produto e 92% a periodicidade de uso. Vale resaltar 

que 4% disseram não conhecer a solução AGE. 
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Figura 6 - Conhecimento dos enfermeiros sobre ácidos graxos essenciais, quanto 
à indicação e periodicidade de uso, São Luís/MA, 201 O. 

Os Ácidos Graxos Essenciais, possui indicação 
no tratamento e profilaxia de lesões e úlceras por 
pressão isquem1cas e diabéticas, deiscências 
cirúrgicas e lesões de pele com ou sem infecção, sua 
periodicidade dever ser diárias (24horas)(4l_ 

Feridas por úlceras por pressão, consistem em 
áreas localizadas de perda de pele e dos tecidos 
subcutâneos causados por pressão, tração, fricção 
ou de uma combinação destes fatores'9l. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No contexto atual, observa-se uma elevada 
prevalência de feridas e o seu impacto na qualidade 
de vida dos doentes, levando a um despertar dos 
profissionais de enfermagem para o tratamento 
de feridas. A responsabilidade do profissional 
de enfermagem que se propõe a cuidar de um 
paciente portador de uma ferida implica, em obter o 
conhecimento não apenas dos produtos existentes 
no mercado, mas, no entendimento da fisiologia 
da cicatrização e de todas as etapas do processo 
de reparação tissular. Sem esse entendimento, é 
improvável que a enfermagem faça um diagnóstico 
correto e selecione a cobertura mais adequada para 
o tratamento da ferida.

O enfermeiro, enquanto profissional de saúde, é 
um dos responsáveis pelos cuidados aos pacientes 
portadores de feridas, que vem buscando estratégias 
de prevenção, avaliação e tratamento para o controle 
e abordagem desta, visando promover condições 
que favoreçam uma cicatrização eficaz, sem maiores 
complicações ou comprometimentos. 

Todavia, verificou-se que os entrevistados, trabalham 
em sua jornada diária, com pacientes portadores de 
feridas em seus diversos estágios, e que necessitam 
de cuidados específicos, relacionados a curativos, 
sendo este, um procedimento que necessita de 
conhecimento técnico e cientifico, sendo encontrados 
poucos enfermeiros especialistas em Estomaterapia, 
fator este, que interfere na assistência de qualidade 
prestada ao paciente. 

Muitos dos profissionais questionados, não sabiam 
qual a sequência do processo cicatricial, o que 
vislumbra e potencializa a importância dos enfermeiros 
em buscarem, pós - graduações ou treinamentos 
específicos, para que possam ser viabilizadas as 



condições necessárias para o estabelecimento 

de condutas terapêuticas eficazes no processo de 
cicatrização. 

Torna-se necessário à implementação de recursos 

que visem primeiramente viabilizar o trabalho 
dos profissionais de saúde, juntamente com uma 
educação continuada que elabore estratégias e 
desenvolva ações de treinamento contínuo, através 
de palestras e pesquisas, buscando um maior 

aprofundamento acerca da temática e, com isso, 

poderem atuar com maior segurança no processo 
de avaliação de ferida. 

Em relação às coberturas questionadas na pesquisa, 
os enfermeiros demonstraram dificuldade de 

conhecimento, principalmente em sua indicação e 
periodicidade, o que confirma a escassez de domínio 
sobre o assunto, mesmo que em sua formação 

possuírem componentes curriculares, voltados para 

esta prática, além de ser o curativo uma de suas 
atribuições. 
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RESUMO 

Nesta pesquisa objetivou-se caracterizar eco
epidemiologicamente a Leishmaniose Tegumentar 
Americana (LTA) no município de Paraibano 
Maranhão entre 2002 e 2004. Os dados foram obtidos 
da Fichas do SINAN e analisados pelo qui-quadrado 
e pela correlação linear. Os resultados mostraram 
maior prevalência da doença nos lavradores, acima 
de 30 anos residentes na zona urbana. Também 
se percebeu que quase todos os casos foram 
oriundos da periferia da zona urbana e o número de 
casos autóctones foi superior em relação aos casos 
importados. Com relação aos meses de estudo, 
observa-se que em setembro o número de casos 
detectados aumentou, diminuindo bruscamente em 
julho. Este padrão foi acompanhado pela variação 
pluviométrica que se correlacionou positivamente 
com o número de casos detectados. No município 
em estudo, observa-se um perfil epidemiológico, no 
qual moradores oriundos da zona rural que buscam 
melhores condições no centro urbano constituem 
um grupo de interesse em relação à Leishmaniose 
Tegumentar Americana, uma vez que suas condições 
precárias de vida os predispõem aos fatores de risco, 
sendo estes, o principal foco de ação dos grupos do 
Programa Saúde da Família. 

Descritores: Eco-epidemiologia; Notificação; Fatores 
Ambientais. 

ABSTRACT 

This eco-epidemiological retrospective paper 
focuses on the epidemiological aspects of American 
Cutaneous Leishmaniasis (ACL) in the municipality of 
Paraibano Maranhão (Brazil) from 2002 to 2004. 
Data were obtained from SINAN and analyzed by the 
qui-square and correlation tests. Results showed 
that ethnics, age groups and occupational activities 
showed significant differences, in which brunet, 
agricultura! workers up to 30 years old form urban 
zone were most reached by the disease. Most cases 
were originated from the urban zone periphery and 
the number of autochthonous cases was higher than 
imported cases. Regarding to the study months, it was 
observed that starting from September the number of 

detected cases increased, decreasing abruptly in July. 
This pattern follows the pluviometer variation showing 
a positive correlation with detected cases number. ln 
the municipality of study, an epidemiological profile 
has been observed, in which residents originating 
from of the rural zone looking for better conditions 
in the urban center constitute a group of interest in 
relation to Tegumentar Leishmaniasis, since their 
precarious conditions of life predispose them to the 
risk factors, being these, the principal focus of action 
of the groups of the Family Health Program. 

Key words: Eco-epidemiology; Notification; 
Environmental factors. 

1 INTRODUÇÃO 

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é 
uma zoonose com distribuição pan-americana, cuja 
transmissão é complexa e depende de determinantes 
ecológicos, ambientais e da suscetibilidade 
populacional(1 l. É considerada uma das doenças 
infecciosas de maior relevância nas Américas. 

O Brasil concentra casos autóctones em todas as 
regiões e unidades da Federação. Entre os anos 
de 2000 a 2008 foram registrados 238. 7 49 casos 
de LTA no país, com média anual de 26.528 casos 
novos. No entanto, observa-se uma redução de 41 % 
dos casos em 2008, quando comparado a 20002, 
segundo o SINAN(2l e a FUNASA(3l. 

Entre 1980 e 1996, a região Nordeste foi responsável 
pelo maior número de casos, representando cerca 
de 37 ,6% das notificações. Nesse contexto, o 
Maranhão adquiriu grande destaque, posto que foi 
responsável por 3,6% de todos os casos da região, 
tornando-se o Estado mais afetado pela doença. Em 
termos de expansão, observa-se que no período 
decorrido entre 1980 e 2001 , registraram-se casos 
em 88,5% dos municípios maranhenses e, somente 
em 2001 , houve notificação de 5245 casos no 
Estado, especialmente na Amazônia Maranhense(3l _ 

Conforme os dados do SINAN-201 O, no período 
de 2005 a 2008 foram confirmados 90.031 casos 
de LTA em seres humanos no Brasil, destes 26.001 
(28,88%) na região Nordeste do país. A distribuição 



por estado foi a seguinte: Maranhão com 570 

(36,80%); Bahia com 9.112 (35,04%); Ceará com 

4.585 (17,63%); Pernambuco com 1.561 (6%); 

Piauí com 594 (2,28%); Alagoas com 297 (1, 14%); 

Paraíba com 219 (0,84%); Sergipe com 33 (O, 13%) 

e Rio Grande do Norte com 30 (O, 11 %) dos casos 

confirmados. Dessa forma, pode-se constatar que 

a LTA encontra-se distribuída em todos os estados 

do Nordeste brasileiro, sendo esta região a segunda 

no país com mais casos confirmados de LTA, só 

perdendo para a região Norte. 

De acordo com Sousa(4l, além dos estudos na 

Amazônia Maranhense, percebe-se que a doença 

se expandiu por todas as zonas ecológicas e 

fitogeográficas do Estado. Com relação à expansão 

geográfica da doença, o Maranhão apresentou um 

crescimento de 52% dos municípios com autoctonia, 

passando de 126 municípios em 1994 para 197 em 

1999. 

Ao logo da década de 90, o município de Paraibano 

passou por períodos que a doença se expandiu 

seguidos por períodos de regressão. Este fato 

decorre de uma série de fatores, dentre os quais 

pode-se destacar: desinteresse político e falta 

de comprometimento com questões básicas de 

saúde, alterações nas feições naturais para o uso 

indiscriminado de recursos naturais como a extração 

de madeira em tora e a produção de carvão, além 

das atividades agropastoris (comunicação pessoal). 

No ano de 2001 , Paraibano apresentou um coeficiente 

de detecção na ordem de 328.4 7, sendo considerado 

assim, o maior valor identificado nos últimos 5 anos 

do sexto pólo de produção da doença no Maranhão. 

A partir de então, o município de Paraibano tem 

mostrado uma realidade epidemiológica diferente 

da maioria dos municípios maranhenses, na qual 

o coeficiente de detecção por 100.000 habitantes

demonstrou uma queda no número de casos

notificados de 328.47 em 2001 para 257.29 em

2002 segundo Brito(5l. Dessa forma, torna-se

imprescindível o estudo das causas deste fenômeno,

tanto no âmbito eco-epidemiológico quanto no

modelo de gestão em saúde do município. Objetivou

se estudar as características sociodemográficas dos

indivíduos notificados com LTA e relacionar fatores

climáticos com a ocorrência da doença no município

de Paraibano, Maranhão.

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo ecológico transversal 

descritivo analítico retrospectivo realizado a partir 

das fichas do SINAN do município de Paraibano. O 

município de Paraibano está localizado à margem 

da BR-135, na Mesorregião Leste Maranhense, 

Microrregião das Chapadas do Alto ltapecuru, vista 

com uma área geográfica de 535 km2 e com altitude 

de 309m, limita-se ao Norte com o município de 

Passagem Franca, ao Sul com Município de Pastos 

Bons, ao Leste com São João dos Patos e ao oeste 

com Colinas. Atualmente sua população é de 18.696 

habitantes, sendo que a maior parte desta habita a 

zona urbana. 

O relevo do município é bastante acidentado e 

caracteriza-se pela presença de altiplanos e algumas 

Serras como a Serra Grande e a da Alegria no limite 

com Pastos Bons. O clima é sub-úmido seco do tipo 

C1 , com duas estações bem definidas: a chuvosa, 

que começa em outubro e prolonga-se até abril e 

a estiagem no restante do ano. A temperatura varia 

de 26 a 32ºC. A vegetação do Município é o tipo 

comum dos Chapadões com formação dominante 

de cerrado. 

Os dados referentes às variações mensais de 

precipitação pluviométrica (mm), umidade relativa do 

ar (%), temperatura do ar (ºC) foram obtidos através 

do Laboratório de Geoprocesamento UEMA para 

o período de 2002 a 2004. Os dados só foram

analisados a partir de setembro de 2002 por uma

questão de disponibilidade de dados.

Para o cálculo do coeficiente de detecção por 100.000 

habitantes, optou-se por estimar a população local 

por meio de interpolação linear para o final de cada 

ano. Assim, para cada ano, o coeficiente foi resultado 

da relação número de casos ao fim do ano e a 

população referida do ano pelo senso IBGE. 

Foi realizada uma minuciosa investigação de todas 

as fichas de notificação provenientes da secretaria 

municipal de saúde do município no período de 

janeiro de 2002 a dezembro de 2004. 

As variáveis analisadas foram: idade, sexo, etnia e 

atividade ocupacional. Além disso, verificou-se a 

procedência dos casos (autóctones e importados) 

da doença e o tipo de lesão encontrado. 

As diferenças entre as categorias dos atributos 

estudadas na presença de LTA foram detectadas 

pelo qui-quadrado para aderência de Pearson 

para uma amostra. As correlações entre os fatores 

climatológicos e os casos notificados da doença 

foram feitas pela análise de regressão no software 

Statistica for Windows, versão 4.3 (StatSoft, 

lnc., 1993). 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Foram notificados 117 casos novos de LTA no 

município de Paraibano no período 2002 a 2004. 

O coeficiente de detecção neste período diminuiu 

progressivamente de 256.91 em 2002 para 165. 79 

em 2004, ocorrendo um decréscimo de 36% do total 

de casos (Tabela 1). 



Tabela 1 Coeficiente de detecção de caso de LTA por 100.000 habitantes no 
município de Paraibano nos anos de 2002 a 2004. 

.,,1111 
2002 

2003 

2004 

47 

39 

31 

População 

18.294 

18.493 

18.698 
Fonte: SINAN, SEMUS, Paraibano, 2005. 

Coeficiente 
de Incidência 

256.91 

210.89 

165.79 

Com a notificação compulsória pelas fichas do SINAN 
do Ministério da Saúde a partir de 2001 , esperava
se um aumento na incidência da doença, uma vez 
que muitos casos deixaram de ser notificados até 
o ano de 2000. Contrariamente, o local de estudo
apresentou uma diminuição nos coeficientes de
detecção no período estudado.

Além das características epidemiológicas conhecidas 
que interferem na expansão ou regressão da LTA; 
como a mobilidade populacional, exposição aos 
fatores de risco da doença, medidas profiláticas, 
deve-se levar em consideração os aspectos de 
gestão em saúde, uma vez que políticas de detecção 
e controle eficientes dependem da eficiência no 
modelo de gestão aplicado. Percebe-se que 
mudanças de gestão normalmente implicam em 
alterações nas políticas de controle. No ano de 2001 
houve mudança de administração municipal e nota
se que a partir deste, o número de casos detectados 
diminui, não devido a subnotificações, mas sim devido 
a ações mediadas pela própria Secretaria de Saúde. 
Um dos aspectos considerados como positivos foi a 
implementação do Programa Saúde da Família (PSF) 
do Governo Federal, na qual grupos multidisciplinares 
especializados acentuam a notificação, busca ativa 
de casos, controle e acompanhamento sistemático 
dos casos notificados e medidas de controle da 
doença através das fichas do SINAN. Esta engloba 
dados completos sobre a doença, o que facilita 
a compreensão do perfil epidemiológico de cada 
localidade. 

Considera-se altamente positivo o acompanhamento 
realizado pelas equipes do PSF em parceria com a 
Equipe de Vigilância Epidemiológica e Controle de 
Doenças (EVECD). Neste modelo, suas ações são 
setorizadas por povoados, com um acompanhamento 
que inclui o fechamento do caso após alta por cura 
clínica, controle do uso da medicação prescrita, 
educação sanitária com campanhas educativas, 
borrifamento intra e peridomiciliar. Além disso, 
anteriormente toda demanda convergia para a 
Unidade Mista Hospitalar que com a descentralização 
dos serviços de atendimento por PSF, passou a 
realizar-se em Unidades Básicas de Saúde localizadas 
mais próximas aos focos de doença. 

A doença acomete os dois sexos na mesma 
proporção, pelo que pôde ser comprovado pela 
análise estatística. Muitos estudos que destacam 
o perfil epidemiológico de localidades demonstram
que o número de casos da doença em homens é

maior que em mulheres(57 si. Os mesmos resultados 
não foram obtidos para o município de Paraibano, 
mostrando que a tendência geral para o Estado e 
maioria das áreas endêmicas de LTA não é a mesma 
de Paraibano. Não houve diferença estatística na 
prevalência da doença entre os sexos. Entretanto, 
pode-se explicar este fato, uma vez que muitas 
mulheres exercem suas atividades diretamente na 
lavoura, inclusive muitas vezes, levando suas crianças 
ao local de trabalho. Estes resultados não invalidam 
a hipótese de um perfil ocupacional da doença no 
município. 

O grupo étnico mais afetado foi o dos pardos (27,3%) 
em todos os anos, seguidos pelos brancos (18,8%) 
e negros (10,2%). 

Apesar da distribuição da LTA ter ocorrido em 
todos os grupos etários, nota-se que os indivíduos 
acima de 30 anos, foi representativamente o grupo 
mais acometido pela doença (p=0,032), havendo 
menos notificação na faixa que varia de O a 5 anos 
de idade. Neste grupo, observa-se uma diminuição 
nas notificações a partir de 2003. A distribuição da 
doença nas diferentes faixas etárias, sobretudo nos 
indivíduos acima de 30 anos é um padrão observado 
em outros estudos epidemiológicos(6-

7-si, sendo a 
maioria destes representados por trabalhadores 
associados à lavoura, uma vez que os lavradores foi 
o grupo ocupacional responsável pelo maior número
de casos notificados, reforçando o perfil ocupacional
da doença.

Os lavradores, assim classificados como os 
trabalhadores que direta ou indiretamente mantém 
cantata ou dependem da atividade agrícola, foram 
o grupo ocupacional responsável pela maioria dos
casos notificados (60%), sendo o restante distribuídos
entre os do lar e estudantes (p=0,027).

Entre os casos notificados, 7 4% foram oriundos da 
zona Urbana e 26% da zona rural. Essa diferença foi 
considerada significante (p=0,04). 

A maioria dos casos de LTA foi detectado notadamente 
na zona urbana, na qual os moradores da periferia 
foram responsáveis por grande parte dos casos, 
muitos destes oriundos da zona rural e com baixo 
nível de escolaridade. É notório que fluxos migratórios 
da zona rural ocorrem em Paraibano. Estes aspectos 
transformam a paisagem urbana em um mosaico 
com focos de pobreza que representam um aspecto 
eco-epidemiológico importante: a evolução da 
peridomicilização do vetor, uma vez que muitos 
hábitos rurais como a criação de reservatórios pode 
trazer consigo um novo perfil epidemiológico, em que 
a doença deixa de ser ocupacional rural, atingindo 
basicamente lavradores, e passa a se desenvolver 
no ambiente urbano, acometendo representantes de 
outros setores produtivos. Portanto, deve-se ter o 
controle destes casos importados da zona rural, que 
se torna imprescindível para a manutenção do status 
de controle no município. 



Nos anos de 2002 e 2004 a autoctonia foi de 100% 
para os casos notificados de LTA. Estes casos 
correspondem a moradores da periferia do município. 
Já em 2003 houve um pequeno número de casos 
importados da mesma unidade da federação 
correspondendo a 7 ,6% de todos os casos deste 
ano. 

Com relação à investigação das lesões, nota
se que a quase totalidade dos casos notificados 
corresponderam a lesões cutâneas. Apenas duas 
lesões difusas foram encontradas, uma em 2003 e a 
outra em 2004. Estas lesões foram identificadas em 
pacientes do próprio município (casos autóctones). 
A forma clínica identificada no local foi a cutânea, 
entretanto foi identificado um caso clínico de mucosa 
em 2004. 

Os inquéritos entomológicos para a área de estudo 
são restritos, sendo a única referência disponível 
para a Mesorregião Leste, os resultados obtidos 
por Rebêlo'6l para o Município de Dom Pedro, na 
qual Lutzomyia whitmani foi a espécie predominante 
entre as capturas realizadas. Rebêlo et ai. (n. publ.) 
demonstraram a presença de Lutzomyia whitmani 

no município de Paraibano-MA. Este vetor é 
incriminado na transmissão de Leishmania (Viannia) 

braziliensis, Leishmania (Viannia) Shawi e Leishmania 

(Viannia) guyanesis e pode ser encontrado tanto em 
ambientes silvestres quanto no peridomicílio'9l. Aliado 
a isso, tivemos dois casos detectados de lesões 
difusas, o que nos leva a inferir a presença de mais 
de um parasita para o município, possivelmente L. 0/.) 
braziliensis e/ou L. (Y.)guyanensis. Para uma melhor 
compreensão do perfil epidemiológico da doença 
no município, recomenda-se capturas contínuas de 
flebotomíneos ao longo de um ano para observar-se 
a flutuação mensal dos casos de leishmaniose e as 
espécies capturadas. 

Outro aspecto importante é a periurbanização de 
insetos transmissores de leishmanioses. Assim, 
Leonardo & Rebelo'1ºl identificaram um aumento 
progressivo da presença de Lutzomyia whitmani em 
focos de transmissão de leishmaniose cutânea no 
município de Dom Pedro-MA. Este estudo mostra 
que L. whitimani vem se adaptando à zona periurbana 
podendo determinar um novo padrão de transmissão 
o urbano.

Entre os fatores de risco associados à doença, 
destacamos a presença de mata próxima à moradia, 
que esteve presente em quase 50% dos casos 
notificados. Entretanto, pela análise estatística não 
foi possível identificar diferenças significativas ao 
nível de 5% (p=0,27 para presença de mata, p=0,51 
para presença de animais e p=0, 13 para a presença 
de plantações). Assim, nos casos analisados uma 
grande maioria não apresentou plantações próximas 
a suas residências e a presença de animais no 
peridomicílio não é uma constante, sendo que 
apenas no ano de 2003 houve um número maior de 
animais no peridomicílio. 

A doença foi notificada em todos os meses dos 
anos estudados, exceto em agosto de 2003 e 
julho de 2004, apresentando maior número de 
casos no primeiro semestre de cada ano, período 
que concentra os maiores índices de precipitação 
pluviométrica. O número de casos diminuiu a partir 
do mês de junho, depois aumenta, estabilizando em 
seguida (Figura 1 ). 
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Figura 1 Flutuação sazonal dos fatores climáticos e do número de casos 
notificados de LTA no município de Paraíbano MA, 2005. Fonte: SEMUS, 
LABGEO-UEMA. 

O número de casos notificados de LTA apresentou 
correlação positiva moderada com a precipitação 
média (r=0,39, p=0,04), não mostrando correlação 
com a temperatura média (p=0, 16) registrada no 
período de estudo e nem com a umidade relativa 
(p=0,07). Entretanto, vale ressaltar que o processo de 
infecção possivelmente ocorreu antes da detecção 
do caso, já que o período de incubação pode durar 
até três meses. A curva de regressão pelo método 
dos mínimos quadrados com a plotagem do número 
de casos notificados e a variação pluviométrica pode 
ser vista na Figura 2 e a flutuação conjunta dos 
fatores ambientais, na Figura 1 . 

Segundo Medeiros & Roselino'11l e Sampaio'12l 
existem pelo menos dois padrões epidemiológicos 
distintos de transmissão da LTA, sendo um deles 
epidêmico estando associado à derrubada das 
matas para a construção de estradas e povoados em 
regiões pioneiras onde os reservatórios são animais 
silvestres, ou associada a derrubadas para extração 
de madeira, para a agricultura, pecuária entre outros. 
Neste caso, a LTA é considerada fundamentalmente 
uma zoonose de animais silvestres, que pode 
atingir o homem quando entra em contato com 
os focos zoonóticos; e o segundo, em regiões 
de colonização antiga, relacionada ao processo 
migratório e à ocupação de encostas e aglomerados 



semiurbanizados na periferia dos centros urbanos, 

não associado ao desmatamento onde cães, equinos 

e roedores parecem constituir reservatórios, na qual 

a doença se manifesta secundariamente. 
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Figura 2 Análise de sazonalidade mostrando a correlação positiva entre o 
número de casos detectados de Leishamniose e a precipitação pluviométrica 
(p�0,04) no período estudado. Fonte: SINAN, SEMUS, Paraibano, 2005. 

Em Paraibano percebe-se um perfil misto entre os 

dois descritos acima, uma vez que moradores da 

periferia são mais acometidos pela LTA e que quase 

metade das fichas analisadas demonstraram a 

presença de mata no peridomicílio. 

4 CONCLUSÕES

Com a análise dos dados foi possível se concluir que: 

• O número de casos notificados de LTA diminuiu

ao longo do período de estudo (2002-2004);

• A prevalência da doença foi maior no sexo

masculino, nos pardos, nos lavradores e em

indivíduos na faixa etária acima de 30 anos,

com baixa escolaridade em termos percentuais,

entretanto não se detectou diferença a nível

estatístico entre os sexos e os diferentes níveis

de escolaridade;

• Os casos autóctones da doença predominaram

no triênio estudado;

• A forma predominante da doença foi a cutânea;

• Os casos da zona urbana na periferia foram

responsáveis pela maioria dos casos notificados,

representados por indivíduos da periferia e

• Houve uma correlação moderada positiva entre a

precipitação e o número de casos.
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RESUMO 

O climatério é definido pela Organização Mundial da 
Saúde como uma fase biológica da vida e não um 
processo patológico, que compreende a transição 
entre o período reprodutivo e o não reprodutivo da vida 
da mulher, sendo a menopausa o marco dessa fase. 
O climatério é caracterizado por variadas alterações 
metabólicas, psicológicas ou sociais onde ocorre 
uma série de eventos endócrinos que acontece de 
forma natural e que exige uma fase de adaptação. 
Durante a transição para a menopausa, ocorrem 
gradualmente alterações na produção de hormônio 
e no metabolismo. Após quase quatro décadas 
de produção cíclica de estrogênio e progesterona, 
os ovários reduzem sua produção de estrogênio 
e finalmente cessam qualquer atividade cíclica. 
Objetivou-se com este trabalho analisar os conceitos 
atribuídos ao hipoestrogenismo na literatura; identificar 
fatores que levam ao hipoestrogenismo; avaliar as 
consequências que a deficiência de estrogênio causa 
nas mulheres no climatério e identificar alternativas 
que minimizem os sintomas dessa deficiência. 
Trata-se de uma revisão sistemática contendo 
avaliação crítica sistematizada da literatura, buscou
se realizar a pesquisa bibliográfica em artigos, em 
base de dados indexada através da Biblioteca 
Virtual de Saúde (BIREME, SCIELO, PERIÓDICOS 
CAPES). Durante o estudo pode-se observar que 
são inúmeros os sintomas que a mulher apresenta 
durante a transição da vida reprodutiva para a não 
reprodutiva. As principais repercussões sobre a 
saúde da mulher quer na perimenopausa, quer após 
a menopausa são multifatoriais, ou seja, decorrem 
não só das flutuações fisiológicas da concentração 
sérica dos estrogênios, mas também do impacto 
da idade e das mudanças no estilo de vida. A 
diminuição estrogênica é o principal fator associado 
a tais sintomas com repercussões negativas e 
consequências desagradáveis que vão desde 
fogachos como alterações cardiovasculares. Espera
se que este estudo traga algumas contribuições 
ao trabalho dos profissionais de enfermagem nas 
organizações de atendimento a saúde, oferecendo 
uma maior consistência teórica e técnica, quanto 
ao entendimento da mulher no climatério. Esta 
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que deveria ser uma fase biologicamente natural é 
influenciada, sem dúvida, por uma cultura ocidental, 
estabelecendo um período crítico que abala a 
estrutura emocional associada à física, já pré
determinada pela idade, e de uma vida social não 
sadia na mulher de meia-idade. 

Descritores: Hipoestrogenismo; Climatério; Mulher; 
Qualidade de vida. 

SUMMARY 

Menopause is defined by the World Health 
Organization as a biological phase of life and not a 
pathological process, which includes the transition 
between the non-reproductive and reproductive 
period of life of women, menopause is the hallmark 
of this phase. Menopause is characterized by various 
metabolic disorders, psychological or where there is a 
series of endocrine events that happens naturally and 
it requires an adjustment phase. During the transition 
to menopause, changes occur gradually in hormone 
production and metabolism. After nearly four decades 
of cyclical production of estrogen and progesterone, 
the avaries reduce their production of estrogen 
and finally cease any cyclical activity. This research 
analyzed the concepts attributed to hypoestrogenism 
in the literature, to identify factors that lead to 
hypoestrogenism, evaluate the consequences of 
estrogen deficiency causes in postmenopausal 
women and to identify alternatives that minimize the 
symptoms of this deficiency. This is a systematic 
review containing criticai assessment of literature, 
we sought to conduct a literature search of articles in 
indexed database through the Virtual Health Library 
{BIREME, SCIELO PERIODIC CAPES). During the 
study can be seen that there are numerous symptoms 
that women present during the transition from 
reproductive to nonreproductive. The main impact on 
the health of women either in perimenopause or after 
menopause are multifactorial, ie, stem not only from 
physiological fluctuations of serum concentrations of 
estrogens, but also the impact of age and changes in 
lifestyle. The decrease in estrogen is the main factor 
associated with such symptoms with negative and 
unpleasant consequences ranging from hot flashes 



and cardiovascular changes. lt is hoped that this 
study has provided some contributions to the work 
of nurses in health care organizations, providing a 
more consistent theoretical and technical, to the 
understanding of women in menopause. This should 
be a natural phase is biologically influenced, no doubt, 
by a Western culture, establishing a criticai period 
which undermines the emotional structure associated 
with physical, already pre-determined by age, social 
life and an unhealthy woman in half age. 

Key words: Low estrogen; Menopause; Women; 
Quality of life. 

1 INTRODUÇÃO 

O climatério corresponde a um período de transição 
entre a menacme e a senilidade sendo devido, 
basicamente, ao gasto progressivo dos folículos 
ovarianos até que ocorra seu esgotamento, quando 
então instala-se como resultante, o hipoestrogenismo 
e a menopausa. Os limites do climatério não são 
claramente estabelecidos, entretanto, acredita-se 
que o início ocorra ao redor dos 40 anos e o término, 
aos 60 - 65 anos de idade, podendo ser classificado 
em: pré, peri e pós-menopausa!. Por outro lado, sabe
se que o último período menstrual que caracteriza 
a menopausa ocorre, em média, entre os 45 e 54 
anos; em nosso meio, entre os 45 e 50 anos. Isso 
significa que a mulher irá viver cerca de um terço 
de sua vida (20 a 30 anos) no período denominado 
climatério. A menopausa é um marco dessa fase, 
correspondendo ao último ciclo menstrual, somente 
reconhecida depois de passados 12 meses da sua 
ocorrência e acontece geralmente em torno dos 48 
aos 50 anos de idade(3l. 

Caracterizado por variadas alterações metabólicas, 
psicológicas ou sociais. Neste período a sexualidade 
deixa de ter características reprodutivas, aspecto que 
delimita esta fase(5l_ Esta delimitação é decorrente do 
aparecimento de sinais e sintomas que prejudicam o 
bem estar da mulher, e refletem na sua qualidade de 
vida. Com a diminuição da produção estrogênica a 
manutenção das características dos órgãos sexuais 
femininos e a sua funcionabilidade são prejudicados. 

A instalação da menopausa, definida como período 
de 12 meses sem menstruações, é um fato previsível 
e esperado, no climatério, tanto quanto é o início dos 
ciclos menstruais na puberdade. Portanto, a série 
de eventos endócrinos acontece de forma natural, 
com sua gama de sintomas e sinais semelhante à 
menarca, sendo também necessária como nesta, 
uma fase de adaptação(3l. 

Ocorrem gradualmente alterações na produção de 
hormônio e no metabolismo. Após quase quatro 
décadas de produção cíclica de estrogênio e 
progesterona, os ovários reduzem sua produção de 
estrogênio e finalmente cessam qualquer atividade 
cíclica(2l. 

Cerca de 60 a 80% das mulheres refere algum tipo 
de sintomatologia durante o climatério, a sua maioria 
atribuída ao estado de hipoestrogenismo. São comuns 
as queixas relacionadas a sintomas vasomotores, 
ressecamento vaginal, dispareunia e urgência miccional, 
estas últimas decorrentes de atrofia urogenital, com 
importante repercussão na esfera sexual e na qualidade 

de vida feminina<21. 

Se tratando das manifestações clinicas, existe 
uma ampla variação na freqüência e intensidade 
com que as mulheres relatam a ocorrência de 
sintomas associados ao climatério. São sintomas 
neurovegetativos ou vasomotores como os 
fogachos, com ou sem sudorese e uma variedade de 
sintomas neuropsíquicos. Em adição aos sintomas 
clássicos de hipoestrogenismo, algumas mulheres 
relatam quadros clínicos que são sugestivos de 
concentrações séricas de estrogênios elevadas, 
tais como distensão abdominal e mastalgia. Podem 
ocorrer alterações do humor, ansiedade e depressão, 
que também ocorre em outras faixas etárias e que 
não podem ser relacionadas exclusivamente com a 
insuficiência estrogênica(3l. 

Objetivou-se com este trabalho analisar os conceitos 
atribuídos ao hipoestrogenismo na literatura; identificar 
fatores que levam ao hipoestrogenismo; avaliar as 
consequências que a deficiência de estrogênio causa 
nas mulheres no climatério e identificar alternativas 
que minimizem os sintomas dessa deficiência. 

3 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão sistemática contendo 
avaliação crítica sistematizada da literatura, buscou
se realizar a pesquisa bibliográfica em artigos, em 
base de dados indexada através da Biblioteca Virtual 
de Saúde (BIREME, SCIELO, PERIÓDICOS CAPES). 
Depois foram estabelecidos dois critérios para refinar 
os resultados: a abrangência temporal dos estudos 
definida entre os anos de 201 O e 2011 e, o idioma, 
textos em português, inglês e espanhol. Essa busca 
foi feita no SCIELO. A busca foi feita por meio das 
palavras encontradas nos títulos e nos resumos dos 
artigos. 

4 DISCUSSÃO 

No transcurso da vida reprodutiva, o processo do 
esgotamento ovariano se inicia na vida intra-uterina e 
evolui progressivamente até a menopausa(1 l. Segundo 
Aldrighi et al. (1 l na perimenopausa a exaustão 
progressiva dos folículos propicia alterações no eixo 
hipotalâmico-hipofisário-gonadal, que desencadeia 
redução progressiva e paulatina dos estrogênios e 
da inibina. Com essa diminuição, há um aumento 
do FSH que, compensatoriamente, tentará manter a 
foliculogênese, em folículos restantes, possivelmente 
de má qualidade. Como consequência, ocorrerá 
uma maturação folicular irregular, com ou sem 
ovulação (aumento de LH), logo após ciclos longos 



com fluxo escasso e consequentemente instala-se a 
menopausa. 

A mulher no período pós-menopausa apresenta 
consequências endócrinas e físicas da diminuição da 
secreção de esteróides ovarianos. É caracterizada 
pela ausência de progesterona, por concentrações 
baixas de estrogênios derivados da conversão 
periférica da testosterona e androstenediona em 
estrona e, na maioria das vezes, com concentrações 
menores de androgênios. As consequências físicas 
são um período de instabilidade vasomotora, atrofia 
dos caracteres sexuais secundários, diminuição 
da massa óssea e aumento do risco de doenças 
cardiovasculares'1 ai. 

Segundo Aldrighi et al.'1 l didaticamente, 
as repercussões podem ser divididas em 
perimenopausais onde há um declínio da fertilidade, 
sangramento uterino irregular, sintomas vasomotores, 
distúrbios do sono, alterações na memória e 
depressão, nos eventos pós-menopausais ocorrem 
alterações urogenitais, disfunção sexual, aumento de 
peso, alterações da pele, dos olhos, pêlos e dentes. 
De acordo com esses autores em longo prazo as 
consequências devido às concentrações reduzidas 
dos esteróides, incluem um maior risco para doenças, 
tais como osteoporose e doença cardiovascular. 

A intensidade das modificações presentes no 
climatério depende do ambiente sociocultural, das 
condições de vida da mulher e do grau de privação 
estrogênica'9l. De acordo com eles, a maioria dos 
sintomas típicos do climatério provêm da diminuição 
dos níveis de estrogênio circulantes, sendo os mais 
frequentes a instabilidade vasomotora, distúrbios 
menstruais, sintomas psicológicos, atrofia gênito
urinária. 

Sendo assim as consequências psicológicas, que 
diferente das consequências físicas são mais difíceis 
de serem definidas, pois não se sabem se estão 
ligadas às questões hormonais, familiar, sociais 
culturais ou ambas. 

Segundo Valadares et al.'1 ºl O impacto físico e 
psicológico da deficiência estrogênica pode ser muito 
mais difícil de ser estabelecido do que se imagina ou 
se aceita. 

A meia-idade constitui uma fase de reformulações nas 
relações consigo mesmo e com os outros, decorrente 
de alterações biológicas e relacionais que ocorrem 
neste período e que são, nas mulheres, fortemente 
marcadas pelas modificações que surgem com a 
menopausa. A forma como a menopausa é vivida 
por cada mulher depende do seu funcionamento 
psicológico e do contexto sociocultural, mas este 
fenômeno biológico tem necessariamente um 
impacto enquanto finalização da vida reprodutiva e 
anúncio do envelhecimento(4l_ Reafirma Fagulha e 
Gonçalves(4l, durante a fase da menopausa ocorrem 
provavelmente mais mudanças físicas, psicológicas, 
sociais e espirituais do que em qualquer outro período 

da vida adulta da mulher. 

A cultura tem um impacto muito grande nesse 
contexto, porque muitos não acreditam que os 
hormônios estão envolvidos com os sintomas, e estes 
são atribuídos somente ao envelhecimento, processo 
natural da vida, mas que podem ser minimizados se 
a etiologia for identificada. Para Valadares et al.'1 ºl, 
se a redução de estrógeno é considerada mais 
fundamental do que os outros fatores, os sintomas 
que lhe são atribuídos são mais importantes e exigem 
correção. 

Os sintomas menopáusicos deverão ser encarados 
no contexto de uma vivência global, englobando as 
alterações endócrinas, os conteúdos psicológicos 
associados a todas as transformações biológicas 
e relacionais, bem como as características de 
personalidade de cada mulher4l. 

Neste contexto, Fagulha e Gonçalves(4l afirmam 
que os significados atribuídos pela mulher às 
alterações que experimenta no seu corpo precisam 
ser entendidos e respondidos para que ela possa 
integrar esta nova imagem corporal, este corpo de 
mulher que já não pode ter filhos e que envelhece. 

Se tratando de sexualidade, não está totalmente 
esclarecido o impacto do climatério na sexualidade 
feminina. Alguns autores afirmam que há controvérsia 
entre o envelhecimento e o próprio estado 
menopausa!. Lorenzi e Saciloto(7l relatam que, a 
queda dos níveis de estrogênio resulta na diminuição 
do suporte pélvico e da lubrificação dos tecidos 
urogenitais, causando dispareunia e dificultando a 
atividade sexual. Segundo eles, hipoestrogenismo 
promove também a redução do colágeno cutâneo 
e alterações na distribuição de gordura corporal, 
causando mudanças na configuração corporal, o 
que, por sua vez, afetaria a auto-imagem feminina, 
favorecendo uma menor auto-estima e a perda do 
desejo sexual . 

Na mulher menopausada a depressão aparece 
na maioria das vezes com intensidade variada e 
pode estar associada a muitos fatores presentes 
neste período. De acordo com Nievas et al.(9l o 
climatério, é uma fase da vida da mulher na qual 
ocorrem principalmente mudanças hormonais com 
consequências físicas, psicológicas e sociais, é um 
momento de considerável estresse e, portanto, de 
risco para o desenvolvimento da depressão. 

Neste contexto, a depressão está mais ligada no 
que diz respeito ao preconceito social que relaciona 
o fim do período reprodutivo com o fim da vida útil
da mulher na sociedade. Na grande maioria, as
mulheres ainda vivenciam esse período em silêncio,
ou seja, não compartilham seus conflitos, dúvidas,
medos e angústia com os outros, o que às trazem
mais sofrimento.

As alterações de humor e do comportamento como 
a depressão está relacionada a acontecimentos 
psicossociais, como modificações do relacionamento 



com os filhos, situação conjugal e outros eventos 
da vida tais como a ansiedade e a irritabilidade 
que podem estar diretamente ligados a privação do 
sono em virtude de sintomas vasomotor presentes 
no climatério e a diminuição da libido a qual 
está relacionada às alterações vaginais devido à 
diminuição de estrogênio que causa atrofia vaginal'2i. 

Há uma variabilidade nas relações emocionais no 
climatério, sendo que algumas mulheres vivenciam 
este período sem apresentar nenhum sintoma, ou 
sintomas que não tem muita significância. 

Algumas mulheres, porém, vivenciam-no de forma 
negativa e apresentam vários sintomas e queixas 
psíquicas, dos quais se destacam a irritabilidade, 
ansiedade, depressão e as disfunções sexuais 
(alterações do desejo, da excitação e do orgasmo). 
Estes sintomas são mais exacerbados em mulheres 
que perderam seu papel social e não redefiniram seus 
objetivos existenciais, sendo sugerido que fatores 
da personalidade e tendências ansiosas prévias 
correlacionam-se com maior número de queixas 
psicológicas durante o climatério'6l. 

Devido ao aumento da expectativa de vida, as mulheres 
vivem suficientemente para vivenciar as mudanças 
que ocorrem no seu corpo. Mudanças que muitas 
vezes tem um efeito negativo para a sua qualidade 
de vida. Sendo assim há uma busca constante na 
procura de soluções para tais problemas e uma delas 
vem sendo encontrada na Terapia de Reposição 
Hormonal (TRH), principalmente no controle dos 
fogachos, um dos sintomas mais impertinentes nas 
mulheres menopausadas. Porém há controvérsia no 
que se trata da TRH e contra-indicação devido aos 
efeitos colaterais dessa terapia. 

A segurança da TRH para as mulheres ficou abalada 
após a publicação parcial e interrupção do estudo 
americano onde os riscos globais excediam os 
benefícios, houve um aumento significativo do 
risco de doença arterial coronariana, de acidente 
vascular cerebral, de tromboembolismo venoso; um 
decréscimo significativo do risco de câncer de cólon 
e do risco total de fraturas e, quanto ao câncer de 
mama, apresentou uma relação de risco em razão do 
tempo de duração da terapia'11i. 

Nas últimas duas décadas, as pesquisas têm 
privilegiado a busca de terapias capazes de aliviar 
os sintomas indesejáveis associados às mudanças 
hormonais, e uma das alternativas vem sendo o 
desenvolvimento de compostos farmacêuticos de 
hormônios sintéticos'11i. 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O climatério é um período de intensas mudanças na 
vida da mulher, porém um período normal como os 
demais vivenciados por ela desde seu nascimento. 
A mulher deve estar preparada para enfrentar este 
período onde somente o conhecimento minimizará 

os problemas, pois, a mesma saberá identificar o que 
esta acontecendo e buscar ajuda quando necessário. 

Durante o estudo pode-se observar que são inúmeros 
os sintomas que a mulher apresenta durante a 
transição da vida reprodutiva para a não reprodutiva, 
eventos que surgem na perimenopausa e pós 
menopausa. No entanto, algumas passam por este 
período assintomáticas e outras com os sintomas 
exacerbados o que prejudica muito o seu cotidiano, 
suas relações familiares, sociais e profissionais. 

A diminuição estrogênica é o principal fator associado 
a tais sintomas com repercuções negativas e 
consequências desagradáveis que vão desde 
fogachos como alterações cardiovasculares e cabe 
ao profissional da saúde identificar esses problemas 
e criar alternativas para ajudar esta faixa etária a 
superar este período com dignidade em bem estar. 

Espera-se que este estudo traga algumas 
contribuições ao trabalho dos profissionais de 
enfermagem nas organizações de atendimento a 
saúde, oferecendo uma maior consistência teórica 
e técnica, quanto ao entendimento da mulher 
no climatério. Esta que deveria ser uma fase 
biologicamente natural é influenciada, sem dúvida, 
por uma cultura ocidental, estabelecendo um período 
crítico que abala a estrutura emocional associada à 
física, já pré-determinada pela idade, e de uma vida 
social não sadia na mulher de meia-idade. 
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RESUMO 

A enxaqueca é uma doença crônica caracterizada por 
crises de dor de cabeça auto-limitadas devido a uma 
disfunção transitória do cérebro. É uma das cefaleias 
mais comuns na população geral, atingindo cerca de 
1 O a 20% dos indivíduos. Neste trabalho, objetivou
se avaliar o perfil das prescrições de medicamentos 
para o tratamento da enxaqueca em uma unidade 
hospitalar particular de São Luís-MA Trata-se de um 
estudo exploratório, documental, transversal com 
abordagem quantitativa, desenvolvido nos meses de 
01 de janeiroa 31 de fevereirode 2011.APopulaçãofoi 
constituída por 71 prescrições médicas provenientes 
da farmácia satélite do setor de emergência. Utilizou
se para coleta de dados um formulário que visava 
analisar variáveis como: sexo, idade, quantidade de 
fármacos e fármacos prescritos no tratamento agudo 
na crise de enxaqueca. Em relação aos resultados 
48 (67 ,6%) prescrições foram para o sexo feminino 
e 27 (37 ,5%) dos pacientes estavam com idade 
entre 18 a 30 anos. O número de medicamentos por 
prescrição médica no estudo em questão variou de 
1 a 7, com média de 4 medicamentos. Observou
se no estudo que os fármacos: Dramin®, Decadron®, 
dipirona e Toradol® foram os medicamentos mais 
utilizados no tratamento da enxaqueca. Desses, a 
dipirona estava presente em 33 (46,5%) prescrições. 
Em 42 (59,2%) prescrições foram encontradas 
interações medicamentosas. Para o tratamento 
da crise de enxaqueca, atualmente existem vários 
medicamentos, isoladamente ou em combinação, 
que se mostram eficazes. Entretanto, o melhor 
controle da crise é quanto o tratamento é iniciado 
precocemente. 

Descritores: Prescrição medicamentosa; Enxaqueca; 
Tratamento. 

ABSTRACT 

Migraine is a chronic disease characterized by attacks 
of headache self-limited due to a transient dysfunction 
of the brain. lt is one of the most common headaches 
in the general population, affecting about 10% to 20% 
of individuais. This work aimed to evaluate the profile of 
prescriptions for the treatment of migraine in a private 

hospital in São Luís city, Maranhão state, Brazil. This 
is an exploratory study, document, quantitative cross
sectional approach, developed between the periods 
of January 1 to February 31, 2011. The population 
consisted of 71 prescriptions from the emergency 
department satellite pharmacy. We used a data 
collection form intended to analyze variables such 
as sex, age, number of drugs and drugs prescribed 
to treat the acute migraine attack. Concerning to 
the results (67.6%) prescriptions were for women 
and (37.5%) patients were aged 18 to 30 years. The 
number of drugs in this study ranged from 1 to 7, 
with an average of four drugs per prescription. lt was 
also observed in the study that the drugs: Dramin®, 
Decadron®, dipyrone and Toradol® the most widely 
used drugs in the treatment of migraine. Of these, 
dipyrone was prescribed in (46.5%) prescriptions. ln 
(59.2%) prescriptions drug interactions were found. 
For the treatment of migraine, there are currently 
several drugs, alone or in combination, they are 
effective. However, better contrai of the crisis is how 
the treatment is started early. 

Key words: Prescription; Migraine; Treatment. 

1 INTRODUÇÃO 

A cefaleia ou cefalalgia é uma das queixas físicas mais 
comuns entre os seres humanosl1). As enxaquecas 
são cefaleias primárias de alta prevalência que 
acometem mais mulheres do que homens e podem 
se iniciar na infância ou adolescência, acompanhando 
o paciente por toda a sua vida. Com prevalência
estimada em 12% da população, provocam impacto
significativo na economia e no bem estar social de
inúmeras pessoas em todo o mundol2-3)_ 

Vários estudos epidemiológicos de cefaleias são 
realizados com o objetivo de reconhecer e aprimorar 
suas características, auxiliando para o melhor 
entendimento fisiopatológico desta enfermidadel4)_ 

O tratamento das cefaleias na enxaqueca deve ser 
personalizado. Isso significa que o enxaquecoso 
deve ser tratado, e não a enxaqueca propriamente 
dita. O manejo terapêutico desse doente requer 
uma abordagem abrangente, levando em conta 
seu perfil psicológico, seus hábitos de vida, a 

l> 
e: 
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presença de fatores desencadeantes, o tipo de 
crise e a sua frequência, duração e intensidade e 
perfil dos sintomas associados, tais como náuseas 
e vômitos(5

,
5l _ 

O tratamento sintomático tem como objetivo abolir ou 
diminuir as crises de cefaleia, assim como os sintomas 
associados da crise de migrânea, com menor 
incidência de efeitos colaterais, recorrência da dor e 
restauração da função normal. Os principais fármacos 
usados como sintomáticos são os analgésicos, 
antieméticos, ansiolíticos, antiinflamatórios não 
esteroides {AINES), derivados do ergot, esteroides, 

neurolépticos e mais recentemente, os agonistas 
seletivos 5-HT1, os triptanos(3

,
7l _ 

Para a profilaxia não medicamentosa se recomenda 
sono e alimentação regulares, exercícios físicos 
e não ingestão de alimentos desencadeantes. 
Outras medidas incluem hipnoterapia, homeopatia, 
acupuntura, estimulação elétrica transcutânea, 
ajustes oclusais, manipulação cervical, técnicas de 
relaxamento, abordagem psicológicas e cognitivo
comportamentais e até o biofeedback, técnica que 
usa aparelhos eletrônicos que emitem sinais visuais 
e/ou auditivos(8l. 

Por ser a enxaqueca um mal tão comum entre as 
pessoas, propõe-se através deste estudo avaliar 
o perfil da prescrição de medicamentos para o
tratamento da enxaqueca em uma unidade hospitalar

particular, visto que a enxaqueca é uma doença
neurológica crônica caracterizada por episódios
dolorosos e debilitantes, e suas crises interferem nas
atividades pessoais e profissionais dos indivíduos.

2 MÉTODOS 

Trata-se de um estudo exploratório, documental, 
transversal com abordagem quantitativa desenvolvido 
nos meses de 01 de janeiro a 31 de fevereiro de 2011, 
em um hospital particular de São Luís-MA O hospital 
presta serviços de urgência e emergência adulto 
e pediátrica; hemodinâmica, hemodiálise, cirurgia 
geral; internações clinicas, cirúrgicas, oncológicas, 
pediátricas, cardiológicas, neurológicas e UTI. 
Oferece ainda serviços ambulatoriais com diversas 
especialidades, sendo: clínica geral, endocrinologia, 
otorrinolaringologia, neurologia, nefrologia, cirurgia 
geral, cirurgia vascular, cirurgia plástica, nutrição, 
hematologia, ortopedia, ginecologia e obstetrícia, 
urologia, oncologia, psicologia, oftalmologia e 
cardiologia. Possui atualmente 254 leitos. 

A amostra foi constituída por 71 prescrições médicas 
de pacientes que estiveram em atendimento na 
emergência do hospital por crise de enxaqueca e que 
foram enviadas à farmácia satélite da emergência no 
período do estudo. Utilizou-se na coleta de dados 
um formulário elaborado pelos autores com variáveis 
referentes ao sexo, idade, quantidade de fármacos 
e o(s) fármaco(s) prescrito(s) para tratamento agudo 
na crise de enxaqueca. Os dados foram analisados, 

tabulados e inseridos no programa Epi lnfo versão 
2006 e apresentados na forma de gráficos e tabelas 
para melhor discussão e análise dos dados. 

Em relação aos aspectos éticos respeitou-se a 
Resolução de nº 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde/Ministério da Saúde, sobre pesquisas 
envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada 
pelo Comitê de ética e pesquisa do Hospital São 
Domingos, sob o Parecer de nº 007 /2011 . 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

De acordo com a Tabela 1, 67,6% dos pacientes 
pesquisados são do sexo feminino e 37,5% estavam 
com idade entre 18 a 30 anos. 

Tabela 1 Distribuição dos pacientes atendidos na emergência de um hospital 
particular com crise de enxaqueca, segundo sexo, idade. São Luís-MA, 2011 . 

VARIÁVEIS 

Feminino 

Masculino 

Total 

Menores de 18 anos 

18-30

31 -40 

41 -50 

Mais de 50 anos 

Total 

--
Sexo 

Idade 

48 

24 

72 

07 

27 

25 

10 

03 

72 

67,6 

33,4 

100 

9,8 

37,5 

34,7 

13,8 

4,2 

100 

Em relação às variáveis sexo e idade, os achados 
corroboram com o estudo realizado no ano de 2006, 
em Pelotas (RS), no qual grande parte dos portadores 
de enxaqueca tinham idade inferior a 40 anos, 56% 

eram do sexo feminino(9l. Já no estudo realizado 
em Maceió {Alagoas) no ano de 2009, 90,7% dos 
enxaquecosos entrevistados pertenciam ao gênero 
feminino, havendo predomínio da faixa etária de 18 a 
29 anos (37 - 49,3%)(1ºl. 

Um estudo de meta-análise mostrou que sexo e 
idade são os principais fatores responsáveis pela 
variação nos achados de prevalência da enxaqueca. 

Por meio da análise por regressão linear, os autores 
apontaram que o sexo é responsável por 15% dessa 
variabilidade, e, somado à idade, responde por 30% 
de tais diferenças(9l. 

O número de medicamentos no estudo em questão 
variou de 1 a 7, com média de 4 medicamentos por 
prescrição. Observou-se também no estudo que 
os fármacos: Dramin® (dimenidrinato), Decadron® 

{fosfato de dexametasona), dipirona e Toradol® 

(trometamina de cetorolaco) foram a sequência 
de medicamentos mais utilizado no tratamento da 
enxaqueca simultaneamente. 

A Americam Academy of Family Physicians (2001) 



propõem analgésicos não-opióides e AINE (ácido 
acetilsalicílico, ibuprofeno, naproxeno, ácido 
tolfenâncio, associação de ácido acetilsalicílico, 
paracetamol e cafeína) como terapia de primeira 
linha. Agentes específicos para enxaqueca -
diidroergotamina, sumatriptano, zolmitriptano, 
naratriptano, eletriptano, rizatriptano - são indicados 
para pacientes que não respondem a AINE ou têm 
crises graves. Ainda se recomendam antiméticos 
para vômitos e náuseas, considerados sintomas 
incapacitantes na crise de enxaqueca'1º 11i. 

Observando a Figura 1 , verifica-se que entre os 
fármacos mais prescritos para o tratamento da 
enxaqueca, a dipirona (46,5%) teve maior percentual, 
em seguinte Decadron® (35,2%) e ranitidina (28,6%). 
Em um estudo realizado em São Paulo (2003) os 
autores observam que a dipirona foi o tratamento 
mais escolhido para os pacientes com enxaqueca, 
corroborando com o estudo em questão'12i. 
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■ Dipirona ■ Dexametasona Ranitidina Tenoxican Tramado! ■ Trometamol cetorolaco 

Figura 1 - Fármacos prescritos para tratamento de enxaqueca m um hospital 
particular de São Luís-MA, no período de 01 de janeiro a 31 de fevereiro de 2011. 

A dipirona é largamente usada em alguns países 
para tratar pacientes com tipos diferentes de dor (dor 
no pós-operatório, cólica, dor do câncer, cefaleia, 
migrânea, etc). A dipirona (ácido 1-fenil-2,3-dimetil-
5-pirazolona-4metilaminometanossulfônico) é um
derivado da pirazolona lançado na Alemanha em
1922. Suas vias mais frequentes de administração
são a oral e a endovenosa'13l. É ainda o analgésico não
opióide mais popular em muitos países. Atualmente
está disponível na América do Sul e nos países
africanos, na Rússia e na Espanha. É vendida sem
prescrição médica no Brasil e na Espanha. Atinge
percentual de eficácia de 83% no abortamento da
crise de enxaqueca com ou sem aura, bem como no
alívio dos sintomas associados, náusea e vômitos, à
enxaqueca'14l_

Entretanto, foi proibida nos Estados Unidos e no 
Reino Unido devido ao seu potencial para causar 
discrasias sanguíneas, como, por exemplo, a 
agranulocitose. Apesar de raro, esse efeito colateral 
pode rapidamente levar à depleção dos granulócitos 
e ser fatal'12i. 

O Dramin® consiste em um fármaco anti-histamínico 
H1 da classe das etanolaminas, possuindo ação 
antiemética e utilizado para alívio da cinetose, 

principalmente se utilizado meia hora antes da viagem 
terrestre ou aérea, sendo também indicado para o 
controle da náusea, vômitos e vertigens associadas 
a outras doenças. Pode ser administrado por via 
oral, intramuscular e endovenoso. A duração da 
ação varia entre 3 a 6 horas, e, os efeitos adversos 
incluem a sonolência e efeitos atropínicos (pode levar 
a retenção urinária)'15l. 

Já o Decadron® é um glicocorticóide sintético 
usado principalmente por seus potentes 
efeitos antiinflamatórios. Embora sua atividade 
antiinflamatória seja acentuada, mesmo com doses 
baixas, seu efeito no metabolismo eletrolítico é leve'15l. 

O Toradol® está indicado no tratamento a curto-prazo 
da dor aguda, de intensidade moderada a grave, que 
necessita de analgesia do tipo opiáceo. Não está 
indicado em situações de dor crónica. O tratamento 
deverá ser iniciado apenas em meio hospitalar. A 
duração máxima do tratamento é de 7 dias'15l. 

Observou-se que nas 71 prescrições, 59,2% 
apresentavam interação medicamentosa. 

Para o tratamento da crise de enxaqueca, atualmente 
existem vários medicamentos, isoladamente ou em 
combinação, que se mostram eficazes. Entretanto, 
o melhor controle da crise é quanto o tratamento é
iniciado precocemente. 

Os dados do estudo se tratam apenas de um recorte 
da realidade,sendodegrande importânciaarealização 
de novas pesquisas acerca do tema abordado dado 
a relevância dos resultados encontrados e diante da 
carência informações na literatura. 

4CONCLUSÃO 

Com base nos resultados da pesquisa e de acordo 
com o objetivo proposto, conclui-se que dos pacientes 
pesquisados 67,6% são do sexo feminino e 37,5% 
estavam com idade entre 18 a 30 anos. O número 
de medicamentos variou de 1 a 7, com média de 4 
medicamentos por prescrição. Observou-se que os 
fármacos: Dramin®, Decadron®, dipirona e Toradol® 

(12,5%) foram a sequência de medicamentos mais 
utilizado no tratamento da enxaqueca e 71 (59,2%) 
prescrições médicas apresentavam interação 
medicamentosa. 
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RESUMO 

Diversos agentes tópicos encontram-se disponíveis 
na terapêutica e agem direta ou indiretamente 
em pelo menos um dos quatro principais fatores 
patogenéticos responsáveis pelo desenvolvimento 
da acne. O objetivo deste estudo foi analisar as 
prescrições medicamentosas para tratamento da 
acne em uma farmácia de manipulação no município 
de São Luís-MA. É um estudo do tipo descritivo e 
transversal onde foram analisadas 16 prescrições 
médicas dispensadas para tratamento da acne. 
Os princípios ativos mais encontrados foram 
hidroquinona a 4% (72,72%) e ácido retinóico a 
0,05% (72,72%) em várias concentrações utilizados 
para tratamento da acne, como rejuvenescedor e 
despigmentante e mais da metade das prescrições 
(54,54%) foram consideradas legíveis. Novos estudos 
devem ser realizados para traçar o perfil desse tipo 
de prescrição no município de São Luís. 

Descritores: Prescrição medicamentosa; Acne; 
Tratamento. 

ABSTRACT 

Several topical agents are available in the therapeutic 
and act directly or indirectly in at least one of the 
four main pathogenetic factors responsible for the 
development of acne. The aim of this study was to 
analyze the prescriptions for the treatment of acne in 
a compounding pharmacy in São Luís city, Maranhão 
state. lt is a descriptive and cross study where were 
analyzed 16 medical prescriptions dispensed for acne 
treatment. The active ingredients most commonly 
found were hydroquinone 4% (72.72%) and retinoic 
acid 0.05% (72.72%) in several concentrations used 
to treat acne, as rejuvenating and as depigmenting 
and more than half of the prescriptions (54.54%) 
were considered readable. Further studies should 
be conducted to trace the profile of this kind of 
prescriptions in São Luís city. 

Keywords: Prescription; Acne; Treatment. 

1 INTRODUÇÃO

A acne caracteriza-se acne como processo 
inflamatório da unidade pilossebácea provocando 
alterações na formação e diferenciação das células 
resultando na hiperqueratinização do dueto com 
consequente acúmulo de células no lúmen, o qual, 
associado à retenção da secreção sebácea, forma 
os comedões, que são as lesões iniciais da acne. 
Esse meio se torna propício ao desenvolvimento de 
bactérias, predominantemente cPropionibacterium 

acnes (P acnes), que altera a composição lipídica 
do sebo. Além disso, a resposta imunológica ao e 
a hiperseborréia com seus lipídeos pró-inflamatórios 
estão envolvidas na formação do processo 
inflamatório que causa as pápulas, pústulas e 
nódulos(1 l. 

A acne vulgar pode ser distribuída em inflamatória e 
não-inflamatória, possibilitando ser graduada de I a 
V. A acne grau I designada de não-inflamatória ou
comedoniana, exprime predomínio de comedões,
que é o impedimento parcial ou total do folículo
pilossebáceo caracterizados por exibir uma
hiperqueratinização folicular(2l.

A acne inflamatória é responsável pelos graus li, Ili, IV 
e V da doença. Na acne grau li há influência de lesões 
pápulo-pustulosas, representada pela presença de 
seborréia comumente forte, além dos comedões que 
surgem em surtos e formam protuberâncias cônicas 
vermelhas, pouco dolorosas(3l. 

Cistos e nódulos podem ser verificados na acne grau 
lll(4l _ A acne de grau IV caracteriza-se pela presença 
de pápulas, pústulas, nódulos purulentos numerosos 
e grandes, abscessos e fistulas que drenam pus. É 
a forma grave de acne, mais frequente em homens, 
que pode acometer face, pescoço, tórax anterior e/ 
ou posterior e estender-se na região glútea(5l. 

A forma mais grave é a acne grau V. É uma forma rara, 
de instalação repentina, seguida de manifestações 
sistêmicas (febre, leucocitose e artralgia)(2l. 

Os tratamentos clássicos preconizados para a acne 
objetivam corrigir um ou mais fatores envolvidos 
na gênese do processo. A escolha dependerá da 
gravidade e extensão da doença. Apresentações 
clínicas pouco inflamatórias e não extensas são 
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tratadas, em geral, com medicamentos tópicos: 
peróxido de benzoíla, ácido retinóico, adapaleno, 
azeloglicina, ácido salicílico ácido azeláico, incluindo 
antibióticos como eritromicina e clindamicina. 
Para os casos mais graves e extensos, utilizam
se medicamentos sistêmicos: antibióticos, 
antiandrógenos ou isotretinoína(6l. 

A acne é uma condição da pele comum, que 
predomina na adolescência, podendo também estar 
presente na idade adulta. Em algumas situações, 
a manifestação clínica é tão intensa que chega 
a repercutir estética e socialmente, acarretando 
sérios prejuízos psicossociais. Com a utilização de 
dermocosméticos se pode obter uma melhora da 
aparência e prevenir o surgimento das cicatrizes. 
Assim sendo, esta pesquisa visou analisar os 
princípios ativos para tratamento da acne que estão 
sendo dispensados em uma farmácia de manipulação 
no município de São Luís - MA. 

2 MÉTODOS 

Estudo do tipo descritivo e transversal realizado em 
uma Farmácia de Manipulação no município de São 
Luís MA. 

Foram analisados todos os princípios ativos presentes 
nas prescrições de medicamentos destinadas ao 
tratamento da acne que foram dispensadas na 
farmácia de manipulação do estudo no período de 
20 de março a 20 de abril de 2011 . Excluiu-se da 
pesquisa prescrições com outras finalidades. 

Verificou-se ainda o grau de legibilidade das 
prescrições medicamentosas. Para a aplicação 
do critério de legibilidade da prescrição, adotou-se 
a classificação de Aguiar et ai. (2006), padronizando
se que cada palavra deve ser examinada e avaliada 
separadamente, procurando evitar a interpretação 
ou dedução, sendo estabelecido, portanto, que a 
prescrição deve ser entendida e não interpretada. 
Classificou-se quanto à legibilidade em: 

a. Legível: definida como aquela lida normalmente,
sem problema ou gasto de tempo além do
normal para se entender o que está escrito;

b. Pouco legível: aquela em que há um gasto maior
de tempo para interpretar a prescrição, não
existindo a certeza de que todas as palavras,
números, símbolos e abreviaturas foram
entendidos corretamente;

e. Ilegível: aquela em que, independente do tempo
gasto, for impossível de entender o que está
escrito.

Os dados foram organizados em um banco de 
dados criado no programa Microsoft Excel 2007. Os 
resultados foram apresentados de maneira descritiva, 
utilizando-se tabelas e gráficos. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Durante o período do estudo, 16 prescrições 
medicamentosas para o tratamento da acne foram 
dispensadas e analisadas. Os resultados obtidos 
demonstraram que os princípios ativos mais prescrito 
pelos médicos para tratamento da acne foram o 
acido retinóico 0,05% e hidroquinona 4%, que 
estavam presentes em 8 (72,72%) prescrições cada 
um (Tabela 1). 

Tabela 1 Princípios ativos prescritos, porcentagens e números de receitas. São 
Luís-MA, 2011. 

Ativos Prescritos 

Ácido retinóico 
Ácido retinóico 
Ácido retinóico 
Ácido retinóico 
Hidroquinona 
Hidroquinona 
Hidroquinona 

Hidrocortisona 
Hidrocortisona 

Acetato de fluocinolona 
Eritromicina 
Ácido kojico 
Alfa bisabolol 

Dexametasona 
Dexametasona 

Concentração 
Prescrita 

0,05% 

0,025% 

0,01% 

0,075% 

4% 

5% 

2% 

2% 

1% 

0,01% 

2% 

5% 

0,1% 

0,03% 

0,01% 

08 

05 

02 

01 

08 

01 

01 

01 

05 

02 

01 

01 

01 

01 

01 

Ácido retinóico ou tretinoína é a forma oxidada da 
vitamina A. Os resultados confirmam dados da 
literatura que afirmam que esse ácido é um dos 
compostos atuais mais utilizados contra os efeitos 
do envelhecimento precoce da pele e tratamento 
de pele acneica. Promove a esfoliação e estimula a 
produção de colágeno, substância que é responsável 
pela firmeza da pele. Outra função atribuída é a 
de reorganizar as fibras elásticas danificadas pela 
exposição solar e ainda melhorar a irrigação da pele. 
Esse tratamento pode ser feito no rosto, pescoço, 
colo e mãos, em concentrações diferentes(1,

11i. O 
uso excessivo, ou ainda a exposição da região de 
utilização ao sol, pode ser prejudicial causando 
graves irritações, deixando a pele ressecada, 
exibindo manchas vermelhas e uma sensação de 
ardência(7

, 
1 º· 12i. 

A hidroquinona é o agente despigmentante mais 
utilizado para o tratamento de hiperpigmentações 
cutâneas. Esta substância sofre oxidação facilmente 
quando em presença de luz, umidade e ar, sendo 
necessário o uso de agente antioxidante para 
proteger a formulação(13l_ 

Apenas em uma (9,09%) prescrição médica o ácido 
kójico 5% foi prescrito. Ele atua de diferentes modos 
de inibição e redução interferindo na biossíntese 
da melanina. Diferente da hidroquinona, ele não é 
fotossensível. É um derivado de diversas espécies 
de fungos, como por exemplcAspergil/us e o 
Penicil/ium. O ácido kójico é uma micotoxina também 



empregada na indústria que pode ser produzida 
por síntese química ou microbiológica. Com ele 
são produzidos derivados para a fabricação de 
broncodilatadores, antibióticos, resinas, anestésicos 
locais, inseticidas, entre outros(14l_ 

A hidrocortisona esteve presente em apenas 
uma (9,09%) prescrição. Visto que se trata de 
um corticosteróide, antiinflamatório esteroidal e 
imunossupressor possui muitas restrições, não sendo 
indicado para quadros de alergia aos corticóides e 
infecções por vírus (varicela, herpes simples e herpes 
zoster). Durante a gravidez, não deve ser usado em 
grandes doses, em extensas regiões da pele e por 
longos períodos. Em crianças, evitar a administração 
de altas doses e em áreas extensas da pele'14l. 

Acetato de fluocinolona é um potente corticosteróide, 
usado principalmente em dermatologia para reduzir a 
inflamação da pele e reduzir a coceira ou comichão. É 
um derivado sintético da hidrocortisona. O átomo de 
flúor substituídos na posição 9 do núcleo esteróide 
aumenta a sua atividade. A dose típica utilizada em 
dermatologia é de 0,01 a 0,025%'13l. 

Nos casos de acne moderada a severa sempre se 
administra antibióticos. Os antibióticos são usados 
continuamente, por um período mínimo de seis a oito 
meses. São uma opção escolha terapêutica oral para 
a acne, sendo a tetraciclina a em geral a primeira 
droga a ser usada sempre, exceto nos casos de 
alergia ou intolerância, ou nos casos de gestantes, 
quando a opção é a eritromicina'8l. 

A clindamicina, a eritromicina, a sulfacetamida e o 
ácido salicílico são substâncias que também tem 
ação sobre o P. acnes, diminuindo sua população na 
pele. Entretanto, com o uso prolongado, pode ocorre 
resistência. O antibiótico deve ser usado durante 
uma fase do tratamento e antes de se desenvolver 
resistência, outras medidas podem se introduzidas'13l. 

A dexametasona é um medicamento pertencente 
à classe dos corticosteróides, atuando no controle 
da velocidade de síntese de proteínas. O efeito 
principal deste medicamento é a profunda alteração 
promovida na resposta imune linfocitária, devido à 
ação antiinflamatória e imunossupressora, podendo 
prevenir ou suprimir processos inflamatórios de 
várias naturezas'8l. 

O alfa bisabolol é um fluído que contém, pelo menos, 
95% de 1-alfa-bisabolol, um álcool sesquiterpênico 
monocíclico insaturado. O alfa bisabolol apresenta 
propriedades antiinflamatórias, bactericidas e 
cicatrizantes, portanto indicado em casos de 
pequenas lesões cutâneas, inflamações leves e 
queimaduras. Possui eficácia comprovada, é inócuo 
dermatologicamente e não tóxico, além de ser 
compatível com inúmeras bases cosméticas. Ele 
pode ser empregado em diferentes formulações, 
tais como: produtos pós sol, para o cuidado de 
peles sensíveis, secas ou com impurezas, para 
uso em atividades esportivas ou para serem 

usados sob condições climáticas agressivas onde 
há aparecimento de rachaduras, escoriações ou 
queimaduras. Também pode ser aplicado em 
produtos pós barba, após depilação (permanente ou 
a frio), alisamentos e produtos para evitar assaduras 
em bebês. Mesmo a baixas concentrações, inibe o 
crescimento de bactérias gram-positivas'14 •

16l. 

■ Legível

■ Pouco Legível

■ Ilegível

Figura 1 Legibilidade das prescrições médicas para tratamento da acne em 
uma farmácia de manipulação no município de São Luís-MA, em março de 2011 . 

Em relação à legibilidade das prescrições médicas 
(Figura 1 ), seis (54,54%) prescnçoes foram 
consideradas legíveis, ou seja, não houve gasto de 
tempo além do normal para se entender o que estava 
escrito; cinco (22,73%) corresponderam a pouco 
legível isto é, entendimento parcial da prescrição e 
cinco (22,73%) foram classificadas como ilegíveis 
sendo impossível entender o que estava escrito em 
pelo menos metade dela. 

Todas as prescrições analisadas no estudo foram 
manuscritas. As prescrições manuscritas favorecem 
a probabilidade de problemas quanto à legibilidade, 
aumentando assim, o índice de erros de medicação 
que podem ocorrer tanto na dispensação, como no 
preparo e administração de medicamentos. Porém, 
devido ao número pequeno de prescrições, não 
podemos afirmar que esses dados encontrados são 
representantes da realidade. 

4CONCLUSÃO

Neste estudo, conclui-se que os ativos prescritos 
para o tratamento da acne foram ácido retinóico e 
hidroquinona. De acordo com a literatura consultada, 
esses produtos são usados principalmente como 
antiacnéico, despigmentante e renovador celular. 
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RESUMO 

Objetivou-se com esta pesquisa estimar a prevalência 
de colelitíase entre pacientes que realizaram 
colecistectomia em um hospital da rede privada no 
município de São Luís - MA. O estudo retrospectivo 
e descritivo com abordagem quantitativo. Foram 
analisados 523 prontuários de pacientes submetidos 
a colecistectomia no período de 2008 a 2009. As 
variáveis foram expressas por meio de frequência 
absoluta e relativa. As diferenças entre as categorias 
de cada variável foram estabelecidas ao nível de 
5% pela prova não-paramétrica do qui-quadrado. O 

estudo foi aprovado por Comitê de ética em pesquisas 
do Hospital São Domingos (protocolo 121/2011). 
Verificou-se que a faixa etária predominante foi 
superior a 50 anos (33,8%); 177 (7 4,4%) são do 
sexo masculino; 12 (2,3%) possuíam ensino médio. 
Quanto ao hábito tabagista, 314 (60, 1 %) não 
fumavam, 436 (83,4%) não são etilistas. Quanto ao 
atendimento de pacientes com colelitíase (91 ,2%) 
foi eletivo. O procedimento cirúrgico mais frequente 
foi a colecistectomia videlaparoscópica com 133 
ocorrências no sexo masculino e 375 no sexo 
feminino. Houve uma diminuição da prevalência de 
colelitíase no ano de 2008 a 2009; houve prevalência 
de pacientes com idade superior a 50 anos, do sexo 
masculino, sedentários, apresentavam diabetes tipo 
11, obesidade e dislipidemia. 

Descritores: Procedimento dirúrgico; Colecistectomia; 
Diabetes Tipo li. 

ABSTRACT 

This research aimed at estimate the prevalence 
of cholelithiasis among patients who underwent 
cholecystectomy in a private hospital in Sao Luis-MA. 
Retrospective and descriptive study with quantitative 
approach. We analyzed medical records of 523 
patients undergoing cholecystectomy in the period 
2008 to 2009, using a questionnaire. The prevalence 
of gallstones was calculated on the total demand 
of those years. The variables were expressed by 
absolute and relative frequency. The differences 

between categories of each variable were set at 
5% by non-parametric chi-quadrado. O study was 
approved by the Ethics Committee in Research at 
São Domingos Hospital (protocol 121/2011 ). We 
found that the predominant age group was higher 
than 50 years (33.8%), 177 (7 4.4%) were male and 
12 (2.3%) had middle school education. As for the 
smoking habit, 314 (60.1 %) non-smokers, 436 
(83.4%) are not alcoholics. As for the treatment of 
patients with cholelithiasis was elective (91 .2%). The 
most frequent surgical procedure was a laparoscopic 
cholecystectomy with 133 occurrences in males 
and 375 females. There was a decrease in the 
prevalence of gallstones in the years 2008 to 2009 
with a prevalence of patients aged over 50 years, 
male, sedentary, had type li diabetes, obesity and 
dislipidemia. 

Key words: Surgical procedure; Cholecystectomy; 
Type li diabetes. 

1 INTRODUÇÃO 

A colelitíase ou litíase biliar é caracterizada pela 
formação de cálculo no interior da vesícula biliar 
sendo formados quando há a saturação de alguns 
elementos que compõem a bile (colesterol e 
bilirrubina) e podem passar décadas ocultos sem 
provocar sintomatologia alguma que possam vir a ser 
percebida pelo portador do problema(11J. 

Os cálculos biliares humanos são classificados 
química e morfologicamente em duas categorias: 
cálculos de colesterol (amarelo-esbranquiçados) 
puros ou mistos e cálculos pigmentares (pretos e 
marrons); os últimos perfazem apenas 10% dos 
cálculos vesiculares. Os defeitos metabólicas e da 
secreção de lipídios biliares, a disfunção da vesícula 
biliar e a precipitação de colesterol e sais de cálcio 
são fatores envolvidos na formação dos cálculos 
biliares. O aumento da síntese de colesterol ocorre 
nos obesos, nas usuárias de anticoncepcionais orais, 
na gravidez, no envelhecimento, na diabetes melíto, e 
na perda ponderai acentuada(12J. 



Aproximadamente 30 milhões de pessoas nos 
Estados Unidos da América tem litíase biliar. Na 
Europa, a frequência de litíase entre 30 e 65 anos 
de idade, é de 18,8% nas mulheres e de 95% nos 
homens. A incidência de litíase da via biliar principal é 
de aproximadamente 12%. Mais rara é a litíase intra
hepática(5l.

No Brasil, a prevalência de colelitíase é de 9,3% 
em indivíduos com mais de 20 anos de idade. A 
população brasileira é de aproximadamente 190 
milhões de habitantes, sendo que 105 milhões tem 
idade igual ou acima de 20 anos e estima-se que 1 O 
milhões com mais de 20 anos de idade apresentam 
litíase biliar(3l. 

No Maranhão, a prevalência de cálculos da vesícula 
biliar aumenta com a idade e em ambos os sexos, 
com predomínio para o sexo feminino. Observou-se 
que a maior frequência de litíase biliar é de 29,8% 
no sexo feminino e ocorreu precocemente. Na faixa 
etária de 20 a 29 anos foi de 17% na mulher e no 
homem da mesma faixa etária foi de 0,2%. Essa 
notável diferença deve-se aos fatores hormonais 
como o uso de anticoncepcionais que duplicam 
a prevalência de litíase biliar na mulher fértil, entre 
outros'15l.

Os fatores de risco para colelitíase incluem: a 
obesidade, perda rápida de peso, idade, gestação, 
diabetes tipo 2, dislipidemia, resistência à insulina, 
etnia, história familiar, dieta, uso de contraceptivo 
oral e sedentarismo. A obesidade é o maior fator de 
risco, em ambos os sexos, independentemente da 
idade'13l. 

Os pacientes com doenças da vesícula biliar devido 
aos cálculos biliares podem desenvolver dois tipos de 
sintomas: aqueles decorrentes da doença da própria 
vesícula biliar e aqueles decorrentes da obstrução das 
vias biliares por um cálculo biliar. Os sintomas podem 
ser agudos e crônicos. Pode ocorrer o desconforto 
epigástrico, como plenitude, distensão abdominal 
dor vaga no quadrante superior direito do abdómen. 
Esse desconforto pode suceder a uma refeição rica 
em alimentos fritos e gordurosos(14l _ 

A litíase pode se manifestar sob diversas formas: 
dispepsia flatulenta, cólica biliar, colecistite aguda e 
síndrome de Mirizzi, vesícula de porcelana, carcinoma 
da vesícula biliar coledocolitíase assintomática, 
colangite, pancreatite aguda e litíase intra-hepática'5l.

Sintomas típicos da colecistite litiásica são dor 
abdominal em hipocôndrio direito e icterícia. A 
presença isolada de dispepsia, flatulência, náusea e/ 
ou dor abdominal que não no hipocôndrio direito não 
caracteriza colelitíase sintomática(7l _ 

Quanto as complicações da colelitíase as principais 
são a colecistite aguda, colangite e a pancreatite. 
Ressalta-se ainda a coledocolitíase. A primeira 
ocorre quando há uma inflamação aguda da vesícula 
biliar com dor intensa e constante, geralmente 
acompanhada de febre. A colangite é a infecção 

dos canais biliares por bactérias após obstrução. 
Já Coledocolitíase é o resultado da migração de 
uma pedra da vesícula biliar para o colédoco. E a 

pancreatite é a inflamação do pâncreas'15l.
O diagnóstico e tratamento na litíase da via biliar 
principal na era laparoscópica podem incluir: 
Colangio Ressonância Nuclear Magnética (CRNM) e 
a Colangiopancreatografia Retrógrada Endoscópica 
(CPRE) com esfincterotomia (ES) pré-operatória 
ou (CPRE) com (ES) pré-operatória seguidas de 
colecistectomia laparoscópica: colangiografia intra
operatória (CIO) seguida de exploração aberta 
ou laparoscópica do dueto biliar comum mais 
colecistectomia, ou (CPRE) com (ES) no pós

operatório da colecistectomia'12l.
Foram abordados dois métodos utilizados na litíase 
biliar em caso sintomático (por via laparoscópica 
ou colecistectomia por cirurgia convencional). 
Os casos sintomáticos devem ser tratados 
cirurgicamente, preferencialmente por laparoscopia. 
Se existe obstrução do colédoco, a desobstrução 
endoscópica deve ser tratada antes. A laparoscopia 
é o método de escolha do tratamento da colelitíase 
sintomática ou assintomática. A cirurgia é eletiva e 
programada de acordo com as necessidades do 
paciente. É contraindicada em peritonite e colangite. 
A colecistectomia por cirurgia convencional continua 
sendo um procedimento bastante seguro (em 
pacientes com comorbidades graves) e pode ser 
feito uma incisão mínima. Contraindicado para 
procedimento laparoscópico ou por convenção de 
cirurgia laparoscópica para cirurgia aberta devido 
às dificuldades técnicas, aderências excessivas, 
hemorragia de difícil controle ou outras complicações 
detectadas durante a laparoscopia'1 ºl. 

Diante deste contexto, onde há uma demanda 
significativa de pacientes com suspeita de colelitíase 
despertou o interesse em desenvolver esta temática 
objetivando-se estimar a prevalência de colelitíase 
em um determinado hospital da rede privada. 

2 MÉTODOS 

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo 
com abordagem quantitativa, realizado em um 
hospital da rede privada, de alta complexidade, que 
atende pacientes tanto clínicos quanto cirúrgicos do 
município de São Luís-MA. 

Foram analisados 523 prontuários de pacientes 
com diagnóstico de colelitíase e que foram 
submetidos à colecistectomia convencional e/ou 
vídeolaparoscópica. As variáveis analisadas foram: 
sexo e idade, associados ou não aos fatores de risco 
como: estilo de vida, etnia, uso de contraceptivo oral, 
obesidade, dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2, 
perda rápida de peso, idade, gestação, resistência à 
insulina, dieta e sedentarismo. 

A prevalência de colelitíase foi calculada em relação 



ao total de atendimentos dos anos de 2008 e 2009 
e para cada ano em particular, com intervalo de 
confiança de 95%. As variáveis foram expressas 
por meio de frequência absoluta e relativa. As 
diferenças entre as categorias de cada variável 
foram estabelecidas ao nível de 5% pela prova 
não-paramétrica do qui-quadrado, supondo que as 
frequências esperadas fossem homogêneas para os 
pacientes com colelitíase. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) do Hospital São Domingos sob o 
Parecer de nº 021/2011, conforme a Resolução de nº 

196/96 da Comissão Nacional de Ética de pesquisa 
em seres humanos, do Ministério da Saúde, que 
estabelece normas e diretrizes regulamentadoras de 
pesquisa envolvendo seres humanos. 

A prevalência de colelitíase foi calculada em relação ao 
total de atendimentos dos anos de 2008 e 2009 e para 
cada ano em particular, com intervalo de confiança 
de 95%. As variáveis foram expressas por meio de 
freqüência absoluta e relativa. As diferenças entre 
as categorias de cada variável foram estabelecidas 
ao nível de 5% pela prova não-paramétrica do qui
quadrado, supondo que as frequências esperadas 
fossem homogêneas para os pacientes com 
colelitíase. Os dados foram apresentados na forma 
de tabelas para melhor compreensão destes. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A prevalência de colelitíase no hospital da rede 
privada no período de estudo foi 2,5 {IC 2,3%-2,7%), 
sendo que, quando se considera a prevalência por 
ano tivemos 2,8% {IC 1,9%-2,5%), para 2008 e 2009 
respectivamente. A prevalência da doença diminui no 
período de estudo, possivelmente pelo aumento das 
internações em 2009. 

O presente estudo estimou que a prevalência em 
relação aos atendimentos no geral, foi considerada 
baixa. Outro estudo encontrou uma prevalência de 
18,4% em um hospital público do maranhão(15l. 

A caracterização sociodemográfica dos 523 
pacientes com colelitíase que foram submetidos à 
colicistectomia (Tabela 1) demonstra um aumento na 
prevalência de colelitíase em função da idade, sendo 
a faixa-etária superior a 50 anos a que concentra 
o maior número de casos (33,8%). A diferença na
proporção de pacientes com colelitíase nas diferentes
faixas-etárias foi significativa (p<0,0001). A idade é
um fator de risco não-modificável para colelitíase.
Um estudo prospectivo com 300 casos de pacientes
com colelitíase colecistectomizados demonstrou
um aumento na incidência de cálculos vesiculares
em função do aumento da idade. Enquanto que em
outro estudo houve evidência quanto a presença de
colecistectomia em uma amostra de 2008 pacientes
com idade variando de 5 a 99 anos e média de
46,3 anos(3

·
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·

15l. Este resultado se aproxima daquele

encontrado em nosso estudo devido à secreção 
hepática aumentada de colesterol e síntese diminuída 
de ácidos biliares. 

A doença manifestou-se diferentemente entre os 
sexos (p<0,0001), com um drástico aumento de 
casos no sexo feminino (73,4%) em relação ao sexo 
masculino (26,6%). O sexo também é um fator de risco 
não-modificável para colelitíase. A doença predomina 
no gênero feminino, e em relação à idade, estudos 
com diferentes grupos raciais reportam que o risco 
para o aparecimento de cálculos biliares se eleva de 
forma significativa com a idade em ambos os sexos; 
sendo que em homens, o risco aumenta com a idade 
mais avançada. Vários autores têm demonstrado 
a existência de associação entre sexo feminino e 
a doença. A prevalência de colecistectomia em 
pacientes com colelitíase nos dois sexos foi similar à 
encontrada em nossa amostra. Em outro estudo com 
60 pacientes internados para realização de cirurgia 
de colecistectomia, 78,3% eram do sexo feminino e 
mostraram em seus resultados a nítida prevalência de 
cálculos de vesículas em mulheres(2-

3
·
12

·
15l. Acredita

se que as influências hormonais demonstram ser um 
fator relacionado nesta diferença, uma vez que, os 
contraceptivos orais duplicam a prevalência da litíase 
biliar. Portanto, a ação hormonal da vesícula biliar é 
diminuída. 

A variável escolaridade não pôde ser analisada 
de forma satisfatória, uma vez que a maioria dos 
pacientes não declara seu status escolar (96%). 
Considerando-se apenas a escolaridade declarada, 
observou-se predomínio entre pacientes com 
ensino médio; com 2,3% dos casos; superior com 
1,5% e fundamental com 0,2% dos casos. Estudo 
semelhante evidenciou em 60 pacientes internados 
para realização de colecistectomia, uma prevalência 
maior em indivíduos com ensino fundamental ou 
médio(12i. 
Tabela 1 . Características sociodemográficas dos 523 pacientes diagnosticados 
com colelitíase de um hospital da rede privada de São Luís-MA, de 2008 a 2009. 

VARIÁVEIS --
Idade (anos) 

<20 

20 a 30 

31 a 40 

41 a 50 

>50

Masculino 

Feminino 

Sexo 

22 

106 

121 

97 

177 

139 

384 

Escolaridade 

Ensino fundamental 

Ensino médio 
Ensino superior 

Não declarado 

1 

12 

8 

502 

4,2 

20,3 

23,1 

18,6 

33,8 

26,6 

73,4 

00,2 

02,3 

01,5 

96,0 



Os hábitos de vida analisados revelam que a 
maior prevalência de colelitíase ocorre entre não 
tabagistas (p<0,0001) e não etilistas (p<0,0001) 
(Tabela 2). 92 pacientes que procuraram o serviço 
de ultrasonografia do Hospital Universitário da UFMA 
para elucidação de sintomas relacionados à vesícula, 
não observaram a relação direta entre litíase biliar 
e história de etilismo e tabagismo(15i

_ Nosso estudo 
possui a limitação de toda amostra de conveniência, 
o que nos impossibilita de uma melhor compreensão
dessa variável. Aparentemente, o histórico negativo
de tabagismo e etilismo pode ser considerado um
fator protetor para colelitíase. Essa hipótese só pode
ser testada com outro tipo de método epidemiológico
que demonstre uma estimativa de risco.

Tabela 2. Hábitos de vida dos 523 pacientes diagnosticados com colelitíase de 
um hospital da rede privada de São Luís-MA, de 2008 a 2009. 

VARIÁVEIS --
Tabagismo 

Sim 48 9,1 

Não 314 60,1 

Ex-tabagista 23 04,4 

Não declarado 138 26,4 

Etilismo 

Sim 74 14, 1 

Não 436 83,4 

Ex-etilista 8 01,5 

Não declarado 5 01,0 

A maioria dos atendimentos de pacientes com 
colelitíase foi eletivo (91,2%), com apenas 46 casos 
emergenciais (8,8%), sendo esta diferença significativa 
(p<0,0001). Percebe-se que os pacientes tiveram 
agilidade para agendar o procedimento cirúrgico de 
forma eletiva, entretanto, havendo menos chances 
para complicação. A cirurgia eletiva é o tratamento 
cirúrgico que, mesmo indicado para tratar a condição 
clínica do paciente, pode ser realizada com data 
agendada em ocasião solicitada pelo o cliente. O 
procedimento cirúrgico realizado de forma eletiva 
deve ser sempre considerado naqueles com boas 
condições cirúrgicas, mesmo que assintomáticos. 

A maior parte dos pacientes atendidos não 
teve nenhuma complicação (98,8%, p<0,0001). 
Entretanto, deve-se ressaltar a ocorrência de cinco 
casos que evoluíram para pancreatite aguda (1 %) e 
um caso para coledocolitíase (0,2%). 

Os fatores classicamente associados à colelitíase 
não puderam ser analisados pelo método qui
quadrado, uma vez que cada fator pode aparecer 
em associação com outros. Sendo assim, apenas foi 
calculada a freqüência de ocorrência de cada fator 
isoladamente. Desse modo, o sedentarismo aparece 
como variável que concentra maior número de 
casos (24,7%), seguido pelo diabetes tipo li (7,4%), 

obesidade (5,0%) e dislipidemia (3,5%). Os outros 
fatores investigados incluíram o uso de contraceptivo 
oral, presença de gestação e perda de peso, que no 
total representaram apenas 1 , 7% dos casos. Deve
se ressaltar que a maior parte dos prontuários não 
declara tais fatores (7,7%). Existem controvérsias 
quanto aos fatores de risco modificáveis, tais como 
a obesidade, dislipidemia, resistência à insulina, 
diabetes tipo li e sedentarismo. Tem se observado 
uma associação positiva do sexo feminino e certos 
fatores como a idade, a obesidade, a perda de peso 
drástica e a multiparidade(4

,
6l. 

O procedimento cirúrgico mais frequente foi a 
colecistectomia videolaparoscópica com 133 
ocorrências no sexo masculino e 375 no sexo feminino. 
Os outros procedimentos foram responsáveis por 
apenas uma pequena parcela das cirurgias realizadas, 
sendo elas: colecistectomia convencional (2 homens 
e 3 mulheres) e colangiografia retrógrada endoscópica 
(9 homens e 5 mulheres). A videolaparoscopia é o 
método de escolha para a colelitíase sintomática 
quando comparada a convencional. Significa que 
o paciente fica menos tempo hospitalizado e o
retorno ao trabalho mais cedo. Ressalta-se ainda
que, a colangiografia retrógrada endoscópica pode
ser realizada no pré-operatório de colecistectomia
videolaparoscópica quando o paciente apresenta
cálculo no colédoco.

4 CONCLUSÕES 

Houve um aumento na prevalência de colelitíase em 
função da idade,sendo a faixa-etária superior a 50 
anos , em relação ao sexo a doença predomina no 
sexo feminino. 

Dos prontuários revisados percebeu-se que a 
maioria dos casos de colelitíase era de pacientes 
que se declararam sedentários seguidos daqueles 
portadores de diabetes tipo 11, obesidade e 
dislipidemia. 

Houve predominância significativa dos pacientes que 
realizaram o procedimento eletivo, pois, devem ser 
sempre considerados naqueles com boas condições 
clínicas, mesmo que sejam assintomáticos. 
Encontrou-se um dado importante em relação ao 
procedimento cIrurgIco por videolaparoscopia, 
as mulheres foram mais submetidas a esse 
procedimento havendo uma predominância no sexo 
feminino de 375 cirurgias realizadas, fato esse que 
pode estar associado a estética e maior segurança 
do procedimento. 
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RESUMO 

Objetivou-se com este estudo avaliar a frequência 
de enteroparasitoses e traçar o perfil higiênico
sanitário de alunos de uma escola pública infantil 
do município de São José de Ribamar MA. O 
diagnóstico coproparasitológico de cada criança 
foi realizado através do método de sedimentação 
rápida de fezes Paratest® e os dados higiênico
sanitários foram obtidos através de um questionário 
aplicado aos pais/responsáveis de cada infante. 
Das crianças avaliadas, 52% estavam parasitadas, 
sendo a maioria monoparasitada (89%). Entre 
as espécies de protozoários encontradas as de 
maior ocorrência foram a comámráblimax

nana (29%) e a parasitária Giardia lamblia (13%). 
Dentre as helmintíases constatadas as mais 
frequentes foram a ascaridíase (14%) e a tricuríase 
(2%). Quando analisado o questionário aplicado, 
verificou-se que 79,8% das crianças têm cantata 
com o solo e 52,4% possuem o hábito de andar 
descalças, e que na maioria das residências (48,8%) 
o abastecimento de água é oriundo de poços e
cisternas. Dessa forma, esses resultados indicam
um grau elevado de parasitismo na população infantil
estudada, destacando maiores prevalências da
giardíase e ascaridíase. Enfermidades que devem
estar associadas a falta de um saneamento básico
eficiente e de adequados hábitos higiênicos, como
constatado no inquérito epidemiológico aplicado.

Descritores: Parasitas; Fatores predisponentes; 
Crianças. 

ABSTRACT 

The study aimed to evaluate the frequency of intestinal 
parasites and profile hygienic and sanitary of students 

from public school child of São José de Ribamar 
MA. The parasitological diagnosis of each child was 
performed using the method of rapid sedimentation 
of teces Paratest® and hygienic-sanitary data were 
obtained through a questionnaire applied to parents/ 
guardians of each infant. Of the children assessed, 
52% were parasitized, among these 89% carried a 
single parasite. Among the species of protozoa found 
the most frequent were the commensãhdo/imax 
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nana (29%) and parasite Giardia lamblia (13%). The 

helminthoses that were most often found ascariasis 
(14%) and trichuriasis (2%). When analyzed the 
questionnaire, it was found that 79.8% of children 
have contact with ground and 52.4% have a habit 
of walking barefoot, and that in most households 
(48.8%) water supplies come from wells and 
cisterns. Thus, these results indicate a high degree 
of parasitism in the pediatric population studied, 
highlighting the highest prevalence of giardiasis and 
ascariasis. Diseases that should be associated with 
a lack of effective sanitation and adequate hygiene 
habits, as found in epidemiological survey applied. 

Key words: Parasites; Predisposing factors; Children. 

1 INTRODUÇÃO 

As parasitoses intestinais também conhecidas como 
enteroparasitoses, decorrem da presença no intestino 
de macroparasitas (helmintos) e/ou microparasitas 
(protozoários), sendo que a invasão ao hospedeiro 
se dá através da pele (pelo cantata com o solo 
contaminado ou por vetores biológicos) e/ou pela 
boca (ingestão de água e alimentos contaminados, 
fômites ou prática sexual)(1 l. 

As helmintíases e as protozooses comprometem 
de forma heterogênea cerca de 25% da população 
mundial, variando com a região ou características 
das comunidades12l. A maior prevalência dessas 
enfermidades se deve a vários fatores, destacando 
a ausência ou precariedade de saneamento básico 
e falta de educação sanitária, o que culmina com 
maus hábitos de higiene individual(3J_ Dessa forma, 
a implementação de intra-estrutura sanitária é 
de fundamental importância para a diminuição 
da prevalência das enteroparasitoses e, mesmo 
ocorrendo tais melhorias, o resultado ainda não 
é eficaz se não houver juntamente mudanças 
comportamentais, sendo que estas se adquirem por 
meio de informação repassada para população(4l_

As crianças são as mais susceptíveis e acometidas 
por esses tipos de enfermidades, por apresentarem 
hábitos de higiene em formação e estarem 
constantemente em cantata com o solo, além de uma 
imaturidade imunológica, diminuindo a capacidade 



do o organismo em eliminar o parasito'5 6l. Assim, o 
ambiente escolar da educação infantil se torna propício 
para uma maior disseminação dos enteroparasitos 
por facilitar o contato entre os vários infantes. Além 
disso, o contato criança-funcionário é outra via de 
exposição frequente nestes estabelecimentos e se 
agravam com a falta de treinamento adequado dos 
funcionários e deficientes condições de higiene dos 
materiais e do ambiente escolar(7l _ 

As manifestações clínicas das enteroparasitoses 
são usualmente proporcionais à carga parasitária 
albergada pelo indivíduo, possuindo uma 
sintomatologia bastante variada'ªl. Nos quadros 
leves, as manifestações são geralmente inespecíficas 
como anorexia, distúrbios do sono, vômitos, 
náuseas, diarreia e irritabilidade. Manchas de pele 
e ranger dos dentes também estão relacionados 
popularmente com parasitoses intestinais, mesmo 
não havendo confirmação científica'9l. Os quadros 
graves geralmente aparecem em pessoas desnutridas 
e/ou imunodeprimidas, no qual a desnutrição pode 
ser agravada por lesões de mucosa (Giardia lamblia, 

Necator americanus, Strongiloides ster�oralis 

alteração do metabolismo dos sais bilâes ( 
lamblia), competição alimentar (Ascaris lumbricoides ), 
exsudação intestinal (G. lamblia, S. stercoralis, N. 

americanus), proliferação de bactériaa:.(Jtamoeba 
histolytica) e sangramento (N.americanus, Trichuris 

trichiura). Podem ainda as crianças desnutridas 
apresentarem anemia, hepatoesplenomegalia, 
prolapso retal, obstrução intestinal e enterorragia'1ºl. 

Mesmo as enteroparasitoses estando entre as 
doenças mais comumente encontradas nos 
indivíduos, ainda são muito negligenciadas, não 
ocupando lugar de destaque, nem mesmo sendo 
assunto de interesse nas políticas de saúde públicas, 
o que é determinante para o estabelecimento e
manutenção do ciclo pobreza x doença'11

-
12i- Embora

vários programas tenham sido direcionados para o
controle dessas enfermidades, infelizmente o custo
financeiro para medidas técnicas e a falta de projetos
educativos, com a participação da comunidade,
dificultam a implementação das ações de controle'ªl.

Essa problemática também ocorre no estado do 
Maranhão, que apesar de apresentar um grande 
potencial turístico, agrícola e industrial, nunca deixou 
de ser um estado com índices educacionais e sócio
econômicos preocupantes, destacando-se entre 
as unidades federativas com um dos piores índices 
de desenvolvimento humano da federação (IDH 
= 0,683), condição ideal para elevada prevalência 
de parasitoses intestinais'13l _ Da mesma, forma se 

insere nesse contexto a cidade de São José de 
Ribamar, que apresenta o IDH de 0,70 e possui a 
terceira maior população do estado com 162.925 mil 
habitantes, e pertence à região metropolitana de São 
Luís, distando cerca de 32 quilômetros do centro da 
capital maranhense(14l _ 

Diante disso, a escolha do tema justifica-se em 

função de que poucos estudos tenham caracterizado 
essa problemática das parasitoses em crianças 
nos municípios maranhenses. Objetivou-se avaliar 
a frequência de enteroparasitoses e traçar o perfil 
higiênico-sanitário de alunos de uma escola pública 
do município de São José de Ribamar no Estado no 
Maranhão. 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

Realizou-se um estudo de caráter descritivo-analítico, 
no qual os dados foram coletados por meio do 
diagnóstico amostral das principais enteroparasitoses 
presentes entre os alunos da Escola Municipal Bom 
Mestre, localizada no bairro da Vila Kiola, periferia do 
município de São José de Ribamar MA. 

Todas as crianças da unidade de ensino foram 
convidadas a participar da pesquisa, sendo 
inclusas aquelas em que os pais/responsáveis 
consentiram a utilização das amostras fecais dos 
filhos e concordaram em responder o inquérito 
epidemiológico aplicado, através da assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
totalizando 84 crianças. 

Para subsidiar os resultados obtidos da coleta das 
amostras fecais das crianças, aplicou-se aos pais/ 
responsáveis de cada escolar um questionário 
sobre moradia, hábitos higiênicos e infraestrutura 
sanitária, com o intuito de avaliar os possíveis fatores 
predisponentes às parasitoses intestinais. 

O processamento das amostras fecais foi realizado 
através do método Paratest® (Diagnostek), o qual é 
um sistema de diagnóstico coproparasitológico por 
sedimentação rápida que permite um diagnóstico 
otimizado, por permitir uma concentração rápida 
dos ovos, larvas e cistos, fornecendo um filtrado 
mais límpido do que as formas tradicionais de 
enriquecimento de amostras fecais como o método 
de Lutz, com a mesma eficácia de diagnóstico115i

_ 

Cada pai/responsável recebeu um pote coletor 
Paratest®, onde foi depositada a amostra fecal 
colhida das crianças, sendo pedido apenas uma 
única amostra de cada criança, além de serem dados 
esclarecimentos sobre o procedimento correto para 
colheita das amostras de fezes, sua identificação, 
bem como a maneira correta de armazená-las até 
a sua devolução ao pesquisador responsável, que 
após as referidas análises, as descartou. Orientou-se 
a diluição no frasco coletor de cerca de dois gramas 
de fezes (que corresponde a duas pazinhas) recém
emitidas pela criança, não sendo necessário colocar 
sobre refrigeração. 

As amostras foram analisadas no Laboratório 
de Parasitologia Clínica do Instituto Florence de 
Ensino Superior (IFES). Após análise, os laudos 
parasitológicos foram emitidos e posteriormente 
entregues aos pais ou responsáveis. Os dados 
obtidos dos exames coproparasitológicos e do 



questionário respondido pelos pais dos menores, 
foram utilizados na elaboração do banco de dados 
através do programa Epi lnfo versão 2006 (CDC, 
EUA). A representação dos resultados foi realizada 
através de tabelas e gráficos de frequência. 

2.2 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) do UNICEUMA, segundo o parecer 
nº 00379/11 de 27 /06/11 . Os pais ou responsáveis 
pela criança assinaram um Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando a utilização do 
material coletado para fins de pesquisa. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
Das 84 crianças com amostras analisadas, 58% eram 
do sexo feminino e 42% eram do sexo masculino. 
Das crianças que tiveram suas amostras analisadas 
77% são moradoras da Vila Kiola e as demais dos 
bairros circunvizinhos. 

Na avaliação da ocorrência de parasitismo, verificou
se que 52% das amostras analisadas estavam 
contaminadas com formas parasitárias (Tabela 1). 
Este resultado se mostrou semelhante ao observado 
na pesquisa de Uchôa et al.(16l, que verificaram a 
prevalência de 55% de amostras contaminadas, 
em crianças de creches comunitárias da cidade de 
Niterói, no Estado do Rio de Janeiro, utilizando os 
métodos de Faust, Lutz e Baermann Moraes. 

A positividade nas amostras conforme colocam Nolla 
e Cantos(17l, ocorre principalmente no período infantil 
da vida, onde há geralmente uma maior incidência 
de parasitoses em relação a outras faixas etárias, 
pois é a fase que o indivíduo passa por mudanças 
quanto à resposta imune aos enteroparasitos e 
também nos hábitos sociais, pessoais e alimentares, 
como a introdução na dieta de alimentos crus, maior 
contato com o solo, com outras crianças e animais 
domésticos. 

A ocorrência de resultados negativos foi de 48% 
(Tabela 1 ), o que a primeiro momento pode ser 
satisfatório, conjecturando-se que essas mães e/ou 
responsáveis podem ter tido maiores cuidados de 
higiene com as crianças. Por outro lado, não se pode 
desconsiderar o ciclo reprodutivo dos parasites, 
que pode ter influenciado nos resultados das 
análises, diante apenas de uma amostra coletada. A 
possibilidade de se encontrar organismos em uma 
amostra de fezes aumenta com o número de coletas 
realizadas, devido à intermitência da passagem de 
certos parasitas a partir do hospedeiro, dos estágios 
dos protozoários, da eliminação dos ovos dos 
helmintos e das limitações técnicas de diagnóstico(18l. 

Um total de 89% das amostras se encontravam 
monoparasitadas, ou seja, se mostraram positivas 
para um único tipo de parasito. Dentre as 

poli parasitadas (11 %) (Tabela 1) observou-se co
infecção de E. nana com G. lamblía e E. nana com 
A.lumbricóides. Este resultado difere dos encontrados
por Zaiden(19l, Coradj (2ºl e Silva Júnior(21i, onde a
prevalência de poliparasitismo esteve presente na
maioria das amostras positivas, com maior incidência
da associação de E. coli com E. nana, e E. colí com
G. lamblía.

Tabela 1 - Resultado das amostras fecais dos infantes da Escola Municipal Bom 
Mestre em São José de Ribamar MA. 

VARIÁVEIS --
Amostras positivas 44 52 

Amostras negativas 40 48 

Amostras poliparasitadas 9 11 

Amostras monoparasitadas 75 89 

Identificou-se a presença de oito espécies diferentes 
de parasites intestinais, sendo 42% da co-infecção 
por protozoários, com prevalência de E. nana (29%), 
seguida por G. lamblía (20%), e E. coli (15%). Os 
helmintos encontrados foram A lumbricóides (14%) 
e T. trichiura (3%) (Figura 1 ). 

Trichuris trichiura 
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Entamoeba coli 
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20 

29 
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Figura 1 - Frequência absoluta e relativa de parasitas nas amostras positivas de 
estudantes da Escola Municipal Bom Mestre em São José de Ribamar MA. 

Dentre as espécies encontradas nas amostras 
fecais, os cistos de E. nana e E. co/i, foram os que 
apareceram com maior frequência. Embora esses 
sejam protozoários considerados tipicamente 
comensais, tem sua identificação em exames de fezes 
associada a algum nível de contaminação da água 
ou de alimentos por matéria fecal segundo lembram 
Kunz et al.(22i, sendo que a Organização Mundial 
de Saúde preconiza a realização de tratamento 
medicamentoso para pessoas que mostrem exames 
de fezes positivos para estes micro-organismos, uma 
vez que estudos recentes têm demonstrado E. colí e 
E. nana como causadores de diarreias em crianças
quando em hiperinfecções ou quando as condições
nutricionais e de defesa do organismo humano se
mostram deficientes(23l.

Entre os parasites considerados patogênicos 
G.lamblía, protozoário frequentemente relacionado
a casos de disenteria, aparece em maior número



(20%), seguido por A. lumbrícoídes (1491g, 
hystolítíca/E. díspar (11 %) e T. tríchíura (3%). A 
ocorrência destes parasitas pode estar relacionada 
ao armazenamento e tratamento inadequados da 
água dentro do domicílio, que pode estar sendo 
contaminada por seus consumidores; aos hábitos de 
higiene relacionados a falta de higienização das mãos 
antes das refeições e após defecar; ao consumo de 
alimentos crus ou mal cozidos oriundos de locais 
contaminados, além da transmissão de pessoa para 
pessoa dentro do domicílio'1•

24l. 

De acordo com a Tabela 2, nas famílias das crianças 
estudadas, 91,7% declaram ter seu lixo doméstico 
recolhido pela prefeitura, mas como isto não ocorre 
de forma diária em todo o bairro, algumas famílias 
frequentemente o queimam ou enterram. Também 
foi relatado por alguns pais que, grande parte desse 
lixo se acumula nos quintais e nas ruas, promovendo 
a proliferação de insetos e roedores que são 
potenciais transmissores de doenças, inclusive das 
parasitoses em estudo. O aumento das taxas de 
enteroparasitoses, principalmente de E. hístolytíça 

se baseiam nas condições de pobreza, como 
acúmulo de lixo, falta de higiene doméstica, local 
incerto para despejo dos dejetos e cantata contínuo 
com insetos'16•25l.

Apesar da maioria das famílias (76,2%) filtrarem a água 
para beber, apenas 45,2% possuem abastecimento 
de água feita pela rede pública, enquanto que em 
48,8% das residências a água para consumo vem 
de poços e cisternas sem nenhum tratamento. O 
abastecimento de água é um fator preocupante, 
uma vez que esta poluída por dejetos humanos 
ou com tratamento precário ou inadequado é um 
veículo de contaminação de protozoários, ovos e 
larvas de helmintos'261• O protozoário G. /am/;Jlía

identificado em algumas amostras deste estudo, 
está intimamente relacionado a surtos de doenças 
diarreicas associadas à qualidade da água potável'27l.
Em estudo realizado em uma creche de ltambé 
PR em 2007, por Komagome cols'2ªl correlacionou
se a prevalência de enteroparasitoses em crianças 
com seus aspectos epidemiológicos, revelando que 
o tipo de água utilizada para consumo foi um fator
de risco detectado, visto que quem consumiu água
não filtrada apresentou 15,9 vezes mais chances de
adquirir enteroparasitoses.

Em 54,8% das residências se consomem frutas e 
verduras cruas, sendo que em 53,6% as mesmas são 
preparadas com água filtrada ou fervida, enquanto 
que em 23,8% o preparo é feito com água sem 
nenhum tratamento. A utilização de frutas e vegetais 
na alimentação é muito estimulada para o bom 
desenvolvimento físico e mental das crianças, apesar 
destas não possuírem o hábito de ingerir grandes 
quantidades desses alimentos'19l_ A origem da água 

utilizada não garante que esses alimentos estejam 
isentos de contaminação. Pesquisas demonstram 
que manipuladores de alimentos podem representar 

um potencial risco de transmissão de enteroparasitos 
caso não possuam cuidados básicos'2930l. Segundo
Nolla e Cantos'31l, o Brasil possui uma maior
probabilidade de contaminação alimentar por 
helmintos e protozoários, devido a ingestão de 
hortaliças consumidas cruas, provenientes de áreas 
cultivadas e contaminadas com dejetos fecais. Dessa 
forma é indispensável a limpeza correta e o uso de 
água filtrada na preparação dos mesmos. 

Na maioria dos domicílios constatou-se a presença 
de animais domésticos como cães, gatos, suínos e 
outros, que se deve tanto à distração e consumo, 
quanto à proteção da família. Apesar de não ter sido 
identificado no estudo nenhum parasito relacionado 
à presença destes animais, é de grande importância 
se atentar para os cuidados com os mesmos, 
podendo estes albergar algum tipo de enteroparasito, 
como Ancylostoma brasílíensís e Taenía spp., que 
podem contaminar seus donos e principalmente as 
crianças'32l.

Quando questionados sobre a eliminação dos dejetos, 
a grande maioria 86% respondeu fazê-la em fossa, 
pois o bairro e adjacências não possuem rede de 
água e esgoto (Tabela 2). A eliminação dos dejetos é 
outro fator diretamente relacionado com a prevalência 
de enteroparasitoses. Um ambiente domiciliar 
desfavorável do ponto de vista do tratamento dos 
dejetos aumenta a probabilidade de contaminação, 

uma vez que a via fecal-oral é o principal meio de 
infecção para as enteroparasitoses'331• As crianças são
as mais acometidas, por estarem mais diretamente 
em cantata com o solo contaminado. Em estudo 
realizado por Jombo et ai. apud Vasconcelos et ai. (34l
indicou-se uma maior prevalência de parasitoses no 
grupo de crianças cuja residências eram desprovidas 
de rede de esgoto. 

A análise dos dados socioeconômicos (Tabela 2) 
revelou que 35, 7% dos pais e/ou responsáveis 
pelas crianças, possuem o ensino médio completo 
e apenas uma minoria 1 ,2% não são alfabetizados, 
e que 53,6% das crianças vivem em famílias com 
renda mensal de até um salário mínimo. 

Vários estudos, como os realizados por Carvalho 
et al.'35l, comprovam a relação linear entre as
infecções por helmintos e protozoários e as 
variáveis socioeconômicos (renda familiar ou nível 
de educação materna). Recentemente, um estudo 
realizado em crianças de 4 a 12 anos na cidade do 
Crato-CE, demonstrou que os infantes pertencentes 
às famílias de baixa renda (menos de um salário 
mínimo) apresentaram maior frequência de infecção 
parasitária comparadas com outros níveis de renda. 
O mesmo se observou com a educação da mãe, em 
que se evidenciou maiores índices de parasitoses 
em crianças com mães analfabetas (80%) do que 
em filhos de mães que concluíram o ensino superior 
(26,3%)'34). 



Tabela 2 - Características sócio-econômicas, demográficas e sanitárias em que 
vivem as famílias das crianças envolvidas na pesquisa. 

VARIÁVEIS --
Destino do lixo 

Coletado 77 

Queimado 3 

Enterrado 2 

"Céu aberto" 

Outros 

Água para beber 

Filtrada 

Não filtrada 

Fervida 

Outros 

64 

16 

2 

2 

Consumo de verduras cruas 

Sim 

Não 

Não respondeu 

46 

37 

Abastecimento de água 

Rede pública 

Poço/cisterna 

Mina 

Outros 

38 

41 

1 

4 

Preparo de frutas e verduras 

Nenhum preparo 7 

Lavadas (água filtrada/fervida) 45 

Lavadas (água sem tratamento) 20 

Lavadas (água+vinagre 
12 +água sanitária) 

Eliminação dos dejetos 

Rede de esgoto 

Fossa 

Terreno baldio 

Outros 

5 

73 

5 

91,7 

3,6 

2,2 

1,2 

1,2 

76,2 

19 

2,4 

2,4 

54,8 

44 

1,2 

45,2 

48,8 

1,2 

4,8 

8,3 

53,6 

23,8 

14,3 

6 

86 

1,2 

6 

Grau de instrução dos pais e/ou responsáveis 

Não alfabetizado 

Alfabetizado 11 

Fundamental incompleto 10 

Fundamental completo 9 

Médio incompleto 14 

Médio completo 30 

Superior incompleto 9 

Superior completo o 

Renda familiar 

Menos de um salário mínimo 17 

Até um salário mínimo 45 

1 a 3 salários 18 

4 a 6 salários 4 

Mais de 6 salários o 

Tipo de moradia 

Apartamento 

Alvenaria 

Taipa ou Madeira 

Outros 

o 

66 

4 

14 

1,2 

13, 1 

11,9 

10,7 

16,7 

35,7 

10,7 

o 

20,2 

53,6 

21,4 

4,8 

o 

o 

78,6 

4,8 

16,7 

No que se refere às características de infraestrutura 
geral e sanitária, constatou-se que 78,6% das crianças 
vivem em casas de alvenaria e apenas 4,8% residem 
em moradias de taipa ou madeira. Dessa forma, 
pode-se considerar que o expressivo percentual de 
casas de alvenaria pode representar indiretamente 
uma menor possibilidade de contaminação, uma 
vez que Fontibonne et al. (35l demonstraram em seus 
estudos que houve uma elevação no número de 
espécies diferentes de parasitas em famílias que 
moravam em casas de taipa e não de alvenaria. 

Quanto às práticas de higiene das crianças, (Tabela 
3) 66, 7% higienizavam as mãos antes das refeições e
69% a faziam após ir ao banheiro, fator preponderante
para a infecção por parasitas, visto que o principal
mecanismo da difusão das helmintíases é a
contaminação fecal do solo e o modo habitual da
disseminação dos protozoários é a contaminação
dos alimentos, das mãos e da água(27l_ Outro fator
associado a transmissão de enteroparasitos como
os geohelmintos, é o contato direto com o solo(37l,
que esteve presente na maioria das crianças em
estudadas (79,8%), bem como o hábito de andar
descalço (52,4%). Vários estudos como os de Zaiden
et al. (19i e Fonseca e Silveira(38l, demonstraram uma
maior frequência de casos positivos de parasitoses
entre as crianças que possuíam o hábito de andar
descalças. As crianças estão mais susceptíveis à
contaminação em função do desconhecimento dos
princípios básicos de higiene e da maior exposição
aos agentes etiológicos a partir do intenso contato
com o solo, que funciona como um referencial
lúdico em torno do qual desenvolvem uma série de
bri ncadei ras(39l.

Tabela 3 - Características higiênico-sanitárias das crianças incluídas no estudo. 

VARIÁVEIS --
Hábito de andar descalço 

Sim 

Não 

44 

40 

Lava as mãos antes de comer 

Sim 

Não 

Às vezes 

56 

o 

28 

52,4 

47,6 

66,7 

o 

33,3 

Lava as mãos após ir ao banheiro 

Sim 

Não 

Às vezes 

58 

5 

21 

Cantata com o solo 

Sim 

Não 

67 

17 

69 

6 

25 

79,8 

20,2 



4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Do total de amostras analisadas a maioria (52%) se 
encontrava positiva para algum tipo de parasito, com 
maior incidência de parasitismo por protozoários, 
destacando-se Giardia lamblia com 20%, E. coli 

com 15% e E. histolytica/E. díspar com 11 %, todos 
considerados patogênicos. Dentre os helmintos 
identificados, houve uma maior frequência A:Je 
/umbricoides, com 14%. 

Os resultados do questionário mostraram que 
metade da água ingerida pelas famílias é proveniente 
de poços e cisternas, e que grande parte dos 
dejetos são eliminados em fossas. Apesar da maior 
parte das crianças, segundo os pais/responsáveis, 
apresentarem o hábito de lavar as mãos antes das 
refeições e após uso do banheiro, uma grande 
parcela ainda realiza essa ação de forma esporádica, 
sendo que o contato com o solo, fator associado à 
transmissão de enteroparasitos, esteve presente na 
maioria das crianças. 

Os resultados da pesquisa indicaram um grau 
elevado de parasitismo na população infantil 
estudada, destacando a prevalência de G. /amblia e 
A. lumbricoides, considerados parasitas patogênicos.
A presença destes enteroparasitos devem estar 
associados a falta de um saneamento básico eficiente 
e de adequados hábitos higiênicos das crianças, 
como constatado no inquérito epidemiológico 
aplicado.

Dessa forma, se constata a necessidade de trabalhos 
específicos de profilaxia e de esclarecimento sobre 
as doenças parasitárias junto a população estudada, 
uma vez que podem ser evitadas com medidas 
simples de higiene e saneamento. 
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RESUMO 

Objetivou-se com este trabalho estimar a prevalência 
de baixo peso ao nascer e verificar fatores de risco 
para esta condição com os dados das declarações 
de nascidos vivos de duas equipes Estratégia 
Saúde da Família no município de São Mateus do 
Maranhão, 2011 . Trata-se de um estudo analítico 
retrospectivo baseado em fontes secundárias com 
uma amostra de conveniência que analisou a força 
de associação entre o baixo peso e a idade da mãe, 
escolaridade, situação conjugal, ocupação, número 
de consultas no pré-natal, número de filhos vivos e 
tipo de parto. A análise estatística incluiu regressão 
logística simples como análise bivariada para 
estimação dos Odds Ratio (OR) bruto e o ajuste dos 
OR foi feito pela regressão múltipla, sendo mantidos 
no modelo final os fatores com p<0,05. A prevalência 
de baixo peso foi 53,2%, um valor muito elevado em 
relação a outros estudos. Após controle das variáveis 
de confundimento pela regressão logística múltipla 
permaneceram no modelo final como fatores de risco: 
a idade materna inferior a 20 anos, realização de 
menos de 7 consultas pré-natais e parto cesariano. 
Desse modo, os aspectos socioeconômicos que 
tradicionalmente têm sido descritos como fatores 
associados ao baixo peso, não mostraram relevância 
na cadeia causal do desfecho estudado, o que 
demonstra a importância de estudos específicos 
para cada localidade e reforça a necessidade de 
políticas dirigidas para o acompanhamento pré-natal 
e o parto. 

Descritores: Recém-nascido de baixo peso; 
Condições sociais; Cuidado pré-natal. 

ABSTRACT 

This paper aimed at estimating the prevalence 
of low birth weight and verifying risk factors for 
that condition based on data from the Live Birth 
lnformation System of two family healthy strategy 
team in the city of São Mateus from Maranhão, 2011 . 
lt was performed an analytical retrospective study 
based on secondary source with a convenience 
sample that analysed the association fource among 
low birth weight and mother age, number of live 

birth, mother schooling, marital status, number of 
pre-natal care consultations, occupation and delivery 
type. Statistical analysis included simple regression 
for estimating brute Odds Ratio (OR) in the bivariate 
analysis, and the OR adjustment was made by 
multiple regression, being maintained in the final 
model factors with p<0,05. Prevalence of Low birth 
was 53,2% (CI 35,8% 70,4%), whose value was 
considered high regarding to the other studies. After 
controlling confunding factors, it were considered risk 
factors maternal age under to 20 years, achieving 
less then 7 pre-natal care consults and with non
normal. Thus, the socioeconomic aspects that have 
traditionally been described as factors associated 
with low weight, showed no significance in the causal 
chain of the outcomes studied, which demonstrates 
the importance of specific studies for each area and 
reinforces the need for policies directed at prenatal 
prenatal and childbirth. 

Key words: lnfant low birth weight; Social conditions; 
Pre-natal care. 

1 INTRODUÇÃO 

O peso ao nascer pode ser considerado como um 
dos indicadores mais importantes que retratam 
as condições gestacionais e a evolução durante 
o período fetal. O baixo peso ao nascer (BPN),
definido como aquele inferior a 2500g, é uma das
grandes preocupações em termos de saúde pública
por relacionar-se ao aumento da morbimortalidade
neonatao longo da vida'1 l.

Esta condição constitui-se em um importante 
fator de risco isolado de morbidade ao longo da 
vida, aumentando a probabilidade de distúrbios 
metabólicas, deficits neurológicos e menor 
capacidade auditiva . 

As causas são múltiplas, com destaque para 
variáveis gestacionais maternas e a baixa qualidade 
de vida, o que pode ser evidenciado pela alta 
prevalência de baixo peso ao nascer em países em 
desenvolvimento(3l. Variáveis maternas, como idade, 
escolaridade, estado civil, número de gestações, 
hábito de fumar e condições socioeconômicas, bem 
como variáveis gestacionais têm sido descritas como 



fatores associados ao BPN(4
,
9l. 

De acordo com a UNICEF, a taxa mundial de 
BPN foi de 14% em 2004, sendo que nos países 
desenvolvidos e em desenvolvimento, os valores 
foram de 7% e 15%, respectivamente. Quando se 
considera essa distribuição em função da região 
do país, observa-se um aumento na frequência de 
recém-nascidos com peso inferior a 2500g em todas 
as regiões no período de 2001 a 2003(9l_ 

A prevalência de BPN tende a ser diferente em função 
das condições socioeconômicas do local, sendo que 
a incidência de BPN está inversamente associada à 
renda e nível socioeconômico da mãe. Desse modo, 
localidades com baixo Índice de Desenvolvimento 
Humano (IDH) constituem locais propícios para 
ocorrência de BPN. O Brasil possui muitos estados e 
municípios com IDH abaixo dos valores de referência, 
com destaque para os municípios da região Nordeste. 

O município de São Mateus-MA possui IDH de 0,584, 
resultado das condições de pobreza local(1ºl. O baixo 
desenvolvimento do município torna favorável a 
exposição de mulheres a vários fatores que levam 
ao BPN. Desse modo, este estudo teve por objetivo 
estimar a prevalência de BPN e identificar alguns 
fatores de risco para esta condição no referido 
município, testando a hipótese de que variáveis 
socioeconômicas têm forte associação com o BPN. 

2 METODOLOGIA 

Realizou-se um estudo retrospectivo analítico 
baseado em uma amostra de conveniência com 
todos os dados do Sistema de Informações sobre 
Nascidos Vivos (SISNAC) do ano de 2011 , que 
totalizaram 32 declarações de nascidos vivos (DNs) 
referentes às equipes de Estratégia da Saúde da 
Família (ESF) Toca da Raposa e Boa Esperança 
no municio de São Mateus-MA A inclusão destas 
declarações ao estudo obedeceu ao critério da 
quantidade informação mínima para realização 
da pesquisa, ou seja, foram desconsideradas as 
declarações com muitas falhas de preenchimento. 

O município de São Mateus do Maranhão (código 
IBGE 211150), com área de 783.220 Km2

, possui 
população estimada para o ano de 2011 de 39.418 
habitantes. A incidência de pobreza para este 
município é da ordem de 62,42%(11i. A cidade é 
localizada na mesorregião do Centro Maranhense, 
na microrregião do Médio Mearim, que teve sua 
autonomia política em 23 de setembro de 1963. Está 
a 44 m de altitude, 188 km distante da capital São 
Luís. A estrutura de saúde conta com dois hospitais 
com 260 leitos ao todo, nove unidades de saúde, um 
centro de saúde, dois consultórios médicos e dois 
odontológicos(12i. 

Para a análise estatística foi considerada como 
variável dependente o peso ao nascer(< 2.500g e� 
2.500g) e as independentes foram a idade materna 

(< 20 anos e � 20 anos), número de filhos vivos 
(< 2 e � 2), realização de consulta pré-natal (<7 e 
� 7), tipo de parto (cesáreo e normal), situação 
conjugal (com e sem companheiro), ocupação (com 
ou sem ocupação) e escolaridade (baixa e alta), a 
dicotomização da variável escolaridade foi feita uma 
vez que na análise preliminar do modelo logístico, 
apresentou significância maior que quando analisada 
por nível em várias categorias. A coleta dos dados 
ocorreu no mês de outubro de 2011 , mediante 
autorização do diretor da Unidade de Saúde refrente 
às ESF e assinatura de termo de dispensa de TCLE, 
uma vez que o estudo envolveu apenas dados 
secundários. 

Os dados foram digitalizados diretamente da 
declaração do nascido vivo para o programa Excel 
e importados para o editor de dados do Stata 1 O.O 
para execução da análise estatística. A associação 
entre a variável dependente baixo peso ao nascer e 
as variáveis independentes foi feita pelo método do 
qui-quadrado. A força de associação foi estimada 
através do Odds Ratio, com intervalo de confiança 
de 95%. A técnica de regressão logística foi utilizada 
para identificar variáveis que, na análise estatística 
simultânea, apresentassem um efeito explicativo 
independente para maior risco de BPN. Para essa 
análise multivariada, foram selecionadas as variáveis 
que mostraram na análise bivariada uma associação 
estatística até o nível de 15%. 

Os resultados foram expressos em tabelas mistas 
de frequência que comparam crianças com o peso 
normal e o baixo peso e mostram as estimativas de 
risco por meio do OR. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A prevalência de baixo peso ao nascer na população 
estudada foi 53,2% (IC

95% 
35,8% 70,4%). Este 

valor pode ser considerado muito elevado quando 
comparado com outros estudos. Em Aracajú - SE, 
a prevalência foi de 7,2% em 2005(13l_ Giglio et al.(14l 
encontraram um valor de 6,9% de partos com BPN 
no ano de 2000. Segundo o DATASUS, a prevalência 
de BPN nos anos de 2000 a 2004 variou de 7,6% 
a 8,2%(15l. Os valores mais elevados descritos na 
literatura para o Brasil foram os estudos de Vidal 
et al.(16l com prevalências superiores a 22,8% para 
Pernambuco e Maia(17i que estimou 10% de BPN 
em Passos - MG. Prevalências abaixo de 10% são 
consideradas aceitáveis internacionalmente, embora 
a proporção encontrada em países desenvolvidos 
seja em torno de 6%(15l. 



A Tabela 1 descreve a analisa as variáveis explicativas 
para o BPN identificando possíveis fatores de risco 
para o desfecho através de técnicas de modelagem. 

Tabela 1 - Distribuição da freqüência do peso ao nascer em função das 
características da mãe, gestação e do parto dos 32 nascimentos, São Mateus 
- MA, 2011.

VARIÁVEIS 

< 20 anos 

� 20 anos 

<2 

;;,, 2 

<7 

Cesário 

Normal 

Idade da mãe 

14 77,78 4 22,22 12,8 2,36-9,72 0,001 

3 21,43 11 78,57 3 

Número de filhos vivos 

15 60 10 40 3,75 0,60-23,510,15 

2 28,57 5 71,43 

Consultas pré-natais 

16 59,26 11 40,74 5,81 0,57-59,3 0,09 

1 20,00 4 80,00 

Tipo de parto 

1 O 76,92 3 23,08 5, 71 1, 16-28,06 0,022 

7 36,84 12 63,16 

Situação conjugal 

Sem companheiro 12 63, 16 7 36,84 2,84 0,63-12,89 o, 17 

Com companheiro 5 38,46 8 61,54 

Escolaridade 

Baixa 9 52,94 8 47,06 0,98 0,24-3,96 0,98 

Alta 8 53,33 7 46,67 

Ocupação 

Com ocupação 12 63, 16 7 36,84 2, 7 4 0,64-11, 75 O, 16 

Sem ocupação 5 38,46 8 61,54 

OR = Odds Ratio; IC 95% = Intervalo de confiança de 95%; p = p value pelo teste do 2 
(qui-quadrado}. Fonte: SISNAC, São Mateus-MA, 2011. 

Na análise univariada, sem considerar-se os possíveis 
efeitos das variáveis de confundimento, apresentaram 
associação com BPN as seguintes variáveis: idade da 
mãe (OR=12,83), número de filhos vivos (OR=3, 75), 
número de consultas pré-natais (OR=5,81) e tipo 
de parto (OR=5,71). Após ajuste dos Odds Ratios 
pela regressão logística múltipla permaneceram no 
modelo final como fatores de risco apenas a idade 
materna inferior a 20 anos (OR=19,43), menos de 7 
consultas pré-natais (OR=17,51) e o parto cesário 

(OR=27 ,62) (Tabela 2). 

Tabela 2 - OR ajustados pela regressão logística múltipla do peso ao nascer 
em função das variáveis explicativas do modelo final dos 32 nascimentos, São 
Mateus - MA, 2011 . 

VARIÁVEIS ••1;♦-IMIIEllllll
Idade materna 

< 20 anos 19,43 1, 75-215, 78 

Consultas pré-natais 

< 7 17,51 

T ipo de parto 

Cesáreo 27,62 

Fonte; SISNAC, São Mateus-MA, 2011. 

0,40-761,55 

1,48-513,36 

A idade materna tem sido considerada como um 
dos fatores mais importantes para o BPN, como 

demonstrado por Barbas et al. (18l que estudou os 
determinantes do baixo peso ao nascer na cidade 
do Rio de Janeiro no ano de 2001 com os dados 
do SISNAC; Paula et al. (1 l estudando o peso ao 
nascer em uma série temporal (200-2005) em 
Viçosa-MG e um estudo transversal realizado no 
município de Cruzeiro do Sul, Acre(19l_ Já Kassar et 
ai. (20l, em Maceió-AL, não obervaram associação 
entre idade materna e BPN ao comparar o peso 
de recém-nascidos de mães adolescentes com 
não adolescentes. A gravidez entre mulheres mais 
jovens, especialmente na adolescência, é maior 
em grupos populacionais que vivem sob condições 
sociais desfavoráveis, o que consequentemente 
aumenta o risco para BPN. Este estudo demonstrou 
uma relação inversa da prevalência de BPN e o 
número de consultas pré-natais, no qual mulheres 
que realizaram menos de 7 consultas apresentaram 
um risco aumentado em 17,51 vezes para BPN. Os 
mesmos resultados foram encontrados por Giglio 

et al. (21l que idendificaram a presença de BPN em 
recém-nascidos em uma coorte no ano de 2000 
em Goiânia. Outros estudos baseados em dados do 
SISNAC, como Maia & Souza(19l que observaram um 
aumento significante da prevalência de BPN entre 
nascidos vivos cujas mães realizaram de uma a três 
consultas e Leal, Gama & Cunha(22l em um estudo 
em maternidades do RJ no ano de 2006, também 
observaram os benefícios proporcionados a recém
nascidos pelo número satisfatório de consultas pré
natais na gestação. Durante a consulta pré-natal, 
identifica-se precocemente gestantes com estado 
nutricional inadequado, o que reflete diretamente no 
peso do neonato. 

A variável tipo de parto frequentemente não tem 
sido descrita como fator de risco para BPN(1 l. Neste 
estudo, encontramos uma prevalência acentuada 
de partos do tipo cesáreo (40,63%), sendo que o 
mesmo aumenta em 27,62 vezes o risco para BPN. 
Este rsultado pode ser obervado também por uma 
pesquisa realizada em Campinas-SP no ano de 2001 
que analisou todas as declarações de nascidos vivos 
desta localidade e demosntrou uma forte associação 
entre BPN e parto cesárino. Segundo a OMS 
(1985), uma taxa de cesarianas superior a 15% é 
clinicamente injustificável. Assim no município de São 
Mateus, essa frequência de partos cesariana deve 
ser monitorada, levando-se em conta os benefícios 
oriundos do parto normal. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A hipótese inicial deste estudo era a existência de alta 
prevalência de BPN no município de São Mateus do 
Maranhão. Esta parte da hipótese foi comprovada e 
mostrou que o BPN é um problema de saúde pública 
relevante para o município em estudo. Também 
tentou-se associar esta alta prevalência com fatores 



associados às baixas condições socioeconômicas 
das mães destes recém-nascidos. A análise dos 
fatores de risco refutou a hipótese, sendo que os 
fatores identificados para esses recém-nascidos 
foram a idade inferior a 20 anos, menos de sete 
consultas pré-natais e parto cesário. Com base 
nos resultados deste estudo, observa-se que o 
estudo do BPN deve ser conduzido em diferentes 
realidades, pois os fatores identificados neste estudo 
reforçam as características do pré-natal e parto 
como predisponentes ao BPN. Assim, a etiologia 
multifatorial do BPN dificulta a elaboração de políticas 

que visem a diminuição do impacto deste desfecho 
para a população em um nível abrangente, sendo 
que cada localidade deve elaborar seus planos de 
diminuição do número de recém-nascidos com BPN. 
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RESUMO 

Objetivou-se com este trabalho identificar a 
produção existente acerca dos temas adolescência, 
sexualidade, doença sexualmente transmissível (DST) 
e educação no país. Para tanto, foram realizados 
levantamentos em bases de dados nacionais, 
utilizando palavras-chave relacionadas ao assunto. 
Nas referências encontradas foram identificados 
os temas mais investigados por seus autores, 
principalmente os relacionados ao papel da escola 
como base para a educação sexual, e sua inter
relação como forma de prevenção às DST. Da literatura 
pesquisada constatou-se crescente preocupação 
dos educadores de seu papel e sua influência no 
comportamento sexual dos adolescentes. 

Descritores: Adolescentes; Escola; Sexualidade; 
DST. 

ABSTRACT 

We carried out in this work a literature review about 
the theme teenager, sexuality, sexuality transmitted 
disease (STD) and education in Brazilian databases. 
We searched in databases the word-keys related to 
the subject. ln the references found, the subjects 
more investigated by the authors had been identified, 
mainly related to the paper of the school in the sexual 
education of teenagers and their interrelation as way 
to prevention of STD. From the searched literature 
we verified that the educators demonstrated an 
increasing preoccupation of its paper and influence in 
the sexual behavior of the teenagers. 

Key words: Teenagers; Education; Sexuality; STD. 

1 INTRODUÇÃO

A sexualidade é uma das dimensões fundamentais da 
condição humana, que se desenvolve e se apresenta 
sempre influenciada por sentimentos e valores. É um 
fenômeno que agrega fatores psíquico, biológico e 
sócio-cultural. 

A temática sexualidade com diferentes enfoques e 
ênfases, vem sendo discutida nas escolas desde a 
década de 20, mas a inclusão nos currículos de 1 ° 

e 2° graus, foi intensificada a partir da década de 
70, tendo como preocupação a formação global do 
indivíduor17i_

A sexualidade marca fundamentalmente todos os 
seres humanos e está presente desde os primórdios 
da vida, sendo que impulsos e manifestações sexuais 
podem ser constatados por meio da observação de 
bebês e criançasr29l , 

Inerente à vida do ser humano, a sexualidade se 
constrói ao longo de toda a sua existência, nas 
relações interpessoais e no momento sociocultural 
em que se vive. Isso implica em afirmar que a 
nossa sexualidade é construída socialmente, dando 
importância à educação voltada para os adolescentes 
que inclua os educadores e, na medida do possível, 
os pais, com suas questões pessoais a respeito da 
sexualidade. 

O início etário do ensino da educação sexual na 
escola diverge entre os educadores. Todavia, essa 
temática traz oportunidade de expô-los a um tema 
intimamente relacionado e influente do cotidiano 
escolar e, portanto, da formação do indivíduo. 

Uma abordagem sobre a sexualidade na 
adolescência é de fundamental importância, visto 
que os conflitos ocasionados nesse período podem 
refletir de maneira decisiva na vivência da sexualidade 
dos jovens. No Brasil não há informações sobre a 
prevalência de doenças sexualmente transmissíveis 
(DST) entre adolescentes. O número de casos 
conhecidos encontra-se bem abaixo das estimativas, 
possivelmente por somente a AIOS e a sífilis serem 
de notificação compulsória e pelo fato de cerca de 
70% das pessoas infectadas buscarem tratamento 
em farmáciasr29l , 

Assim, é importante se conhecer melhor o que 
os adolescentes pensam, sua realidade, mitos e 
tabus com respeito a sua sexualidade para que se 
possa abordá-la de modo a contribuir para o seu 
crescimento e desenvolvimento sexual saudável. 
Neste sentido, esta pesquisa teve como objetivo 
lançar um olhar sobre a literatura nacional acerca da 
contribuição da escola como base de informação para 
o conhecimento da sexualidade dos adolescentes e
de que forma participa na construção de medidas de
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prevenção às doenças sexualmente transmissíveis. 

2 METODOLOGIA 
O procedimento adotado para a pesquisa das 
informações necessárias para os fins deste trabalho 
compreendeu a realização de levantamento de dados 
consultados via internet, utilizando bases de dados 
gerais e especializados. A pesquisa bibliográfica 
incluiu as bases de dados SCIELO, BIREME, PORTAL 
PERIODICOS CAPES e BT BANCO DE TESES. 

Para a realização destes levantamentos foram 
utilizadas as seguintes combinações de palavras
chave: adolescentes, sexualidade, DST e educação, 
isoladamente e associadas, compreendendo o 
período de 2000 a 201 O. 

Foram incluídos para análise somente os textos que 
abordavam a temática adolescente x sexualidade 
x educação. Foram selecionados inicialmente 56 
textos; os trabalhos foram agrupados conforme a 
orientação da temática, sendo descartados aqueles 
que não tinham aplicação com o tema educação, 
restando para análise 31 trabalhos. 

3 LEVANTAMENTO DA LITERATURA 

3.1 O PAPEL DA FAMÍLIA NA EDUCAÇÃO 
SEXUAL DOS ADOLESCENTES 
A educação preventiva é um trabalho extremamente 
importante, em vista da necessidade que têm 
os adolescentes de uma orientação e educação 
sexual. A família, assim como a escola, deveriam 
ser as instituições responsáveis por essa orientação 
e educação, sendo relevante no preparo dos 
adolescentes a exercer sua sexualidade de forma 
segura e preventiva, diminuindo, dessa forma, os 
riscos à saúde. 

Segundo Siqueira(25i, a sexualidade é construída a 
partir das primeiras experiências afetivas do bebê 
com os entes familiares que o cerca. Na adolescência, 
além do círculo familiar, seguem a influência de 
amigos e do meio cultural. 

Pode-se entender a adolescência como uma fase 
de indefinição, de transição, e ainda, um período 
passível de conflitos e crises, porém um período 
de busca de liberdade. A adolescência apresenta 
características psicológicas não necessariamente 
universais, que se diferenciam em contextos 
culturais distintos. A puberdade é um fenômeno 
universal, para todos os membros de nossa 
espécie, como fator biológico. Sendo a sexualidade 
o eixo em torno do qual vai progressivamente se 
estruturando a identidade adulta, é na 
adolescência que se busca sua afirmação(24i_

Sendo uma etapa da vida que compreende 
um período de transição e de muitas 
peculiaridades, a 

adolescência exige uma abordagem adequada e 
contextualizada para as pessoas que experimentam 
essa fase. Os educadores entendem que essa fase não 
pode ser compreendida apenas como um fenômeno 
biológico, social ou cultural, separadamente, mas 
articulada, como entidade dinâmica e em constante 
mutação(28l, necessitando de acompanhamento e 
diálogo esclarecido dos pais com os filhos. 

A família, quer tenha ou não consciência disso, 
desempenha um papel decisivo na educação 
sexual dos filhos. A atitude de carinho entre os pais, 
o respeito mútuo, a maneira de se relacionarem

exercerão enorme influência no comportamento
sexual de seus filhos(25l.

Borges et al. (5l relatam que os amigos são os que 
possuem maior influência nas conversas envolvendo 
sexualidade. Isto se traduz pela dificuldade que muitos 
pais experimentam ao abordar este tema, o que foi 
constatado por Kroll et al. (15i, que relataram trabalhos 
onde se verificou a dificuldade de pais conversarem 
com seus filhos sobre educação sexual. Entretanto, 
a literatura tem apontado que mesmo na existência 
do diálogo e da informação, em alguns momentos os 
jovens não o utilizam em sua rotina, o que denota a 
necessidade permanente do falar e discutir(14l_ 

Siqueira(25l refere que se o filho(a) percebe que os pais 
ficam embaraçados, reticentes, quando de alguma 
indagação de conotação sexual, não demorará a 

acreditar que ele(a) tocou, sem querer, num assunto 
tabu, misterioso, perigoso, o que o(a) faz recorrer às 
informações clandestinas, podendo prejudicar a sua 
adequada formação. 

Com relação a isso, pode-se notar a importância que a 
maioria absoluta dos adolescentes dá para os amigos 
no que se refere às conversas sobre sexualidade. 
Tonatto e Sapiro(31 l referem que para a maioria 
absoluta dos adolescentes, em momentos diversos, 
os amigos são a grande fonte de esclarecimento de 
dúvidas, inclusive sexuais. Isso pode ser observado 
no depoimento de uma jovem quando indagada 
sobre as pessoas às quais recorreria caso tivesse 
dúvidas sobre sexualidade: 

[ ... ] 

Acho que primeiro perguntaria pras minhas colegas assim 
( ... ) 

Aí depois, se elas não soubessem me responder, aí talvez, 

eu perguntaria pra minha mãe. 

No trabalho de Barreto e Santos(4l é enfatizado a 
dificuldade de diálogo dos pais com seus filhos 
acerca da iniciação sexual, que pode ser percebido no 
depoimento de uma das adolescentes entrevistadas 
do trabalho acima citado: 

[ ... ] 

muitos pais encontram dificuldade em conversar sobre 
sexo com suas filhas, pois foram educados em outra 
época, sentem dificuldade em agir de maneira diferente, 
apesar de, muitas vezes, acharem que a educação 



que receberam não foi boa para eles e desejarem que 
houvesse acontecido de modo diferente [ ... ]. 

De um modo geral, os pais delegam à escola o 
papel de educador e orientador sobre a questão da 
sexualidade. 
Partindo do princípio que o educador tem uma 
atitude favorável à abordagem de temas sexuais e 
que teve acesso a formação nessa matéria, faz-se 
necessário considerar que o fator desconforto pode 
permanecer. Umas das dificuldades encontradas na 
educação sexual é a vergonha em abordar temas de 
sexualidade, como por exemplo o erotismo(19l, o que 
restringe um diálogo franco, aberto e sem censuras. 

3.2 O PAPEL DA ESCOLA NA EDUCAÇÃO

SEXUAL DOS ADOLESCENTES 

A sexualidade é primeiramente abordada no espaço 
privado, por meio das relações familiares. Nesta, são 
transmitidos os valores que cada família adota como 
seus e espera que as crianças e os adolescentes 
assumam. Diferentemente, cabe à escola abordar os 
diversos pontos de vista, valores e crenças existentes 
na sociedade para auxiliar o aluno a construir um 
ponto de auto-referência por meio da reflexão(6l. 
Quando a criança chega à escola, ela já traz, em 
termos do desenvolvimento de sua sexualidade, 
uma marca familiar e social, isto porque a educação 
sexual se faz principalmente na vida de todos os 
dias, através das atitudes daqueles que rodeiam a 
criança(25l. 
A partir deste ponto, e conforme enfatiza Altmann(1 aJ, a 
escola é o ponto focal para a discussão das questões 
de sexualidade, cabendo a ela o papel de desenvolver 
uma ação crítica, reflexiva e educativa que promova 
a saúde das crianças e dos adolescentes. Reforça 
ainda esse autor que a escola pode exercer um papel 
fundamental nas discussões pertinentes a temas 
até então proibidos, camuflados, como é o caso 
da masturbação, iniciação sexual, namoro, drogas, 
homossexualidade, aborto, disfunções sexuais, 
prostituição, violência sexual e gravidez indesejada. 
Entretanto, os educadores encontram dificuldades 
em trabalhar a temática orientação sexual no 
ambiente escolar, necessitando desenvolver práticas 
pedagógicas educativas centradas na prevenção(12l. 
Catharino(10J aponta que, atualmente, em nosso país, 
vem sendo atribuída grande importância à saúde de 
adolescentes e jovens, o que envolve, inevitavelmente, 
o campo da educação. Cabe também à escola
portanto, atuar na promoção a saúde, uma vez qu�
através de discussões sobre sexualidade se pode
concretizar em ações preventivas.
A descoberta da sexualidade dos adolescentes é um 
evento de conflito de emoções. Rosistolato(22l afirma: 

Neste período, os adolescentes só pensam em sexo e 
não conseguem desenvolver suas atividades discentes a 
contento a não ser que tenham espaço para falar. Os 
professores explicam esta mudança a partir da articulação 
entre saberes biológicos e psicológicos. Identificam a 
puberdade como um fenômeno natural que ocorre neste 
período. Os hormônios estão super agitados e os 
meninos e meninas ficam impossíveis. Comentam que 
quando os adolescentes não podem falar, expressam seus 
sentimen!os através de símbolos presentes no cotidiano 
escolar. E comum observar pênis e vaginas desenhados 
em diversos espaços escolares, desde banheiros até 
corredores e salas de aula. Também existem brincadeiras 
com conotação sexual entre meninos e meninas, assim 
como entre meninos e meninos. As meninas se queixam 
de algum menino que tenha lhes passado a mão 
enquanto os meninos negam enfaticamente. Todos estes 
fenômenos são classificados como típicos da idade, 
mas devem ser controlados e o projeto de orientação 
sexual tem esse papel. 

A inclusão da orientação sexual nos temas 
transversais dos Parâmetros Curriculares Nacionais 
demonstra a necessidade em estar discutindo 
este assunto na esfera escolar e não mais apenas 
no âmbito familiar. A escola começa a exercer um 
papel importante na discussão e na veiculação de 
informações, sobre DST, gravidez na adolescência e 
métodos contraceptivos. 
A dificuldade dos educadores em tratar do tema 
sexualidade provavelmente reside no fato de 
acreditarem que, uma vez mantidos diálogos acerca 
de tal temática, poderiam estar incentivando os 
adolescentes à prática sexual. Neste aspecto, 
Barreto e Santos(4l ressaltam que para os professores 
abordarem adequadamente essa temática, se faz 
necessário o conhecimento da própria sexualidade, 
uma vez que também receberam de seus pais uma 
educação carregada de preconceitos e tabus. 
As manifestações da sexualidade afloram em 
todas as faixas etárias. Ignorar, ocultar ou reprimir 
são respostas habituais dadas por profissionais da 
escola, baseados na idéia de que a sexualidade é 
assunto para ser lidado apenas pela família. 
Queira ou não, a escola intervém de várias formas 
embora nem sempre tenha consciência disso � 
nem sempre acolha as questões dos adolescentes 
e jovens. Seja no cotidiano da sala de aula, quando 
proíbe certas manifestações e permite outras, seja 
quando opta por informar os pais sobre manifestações 
de seu filho, a escola está sempre transmitindo 
certos valores, mais ou menos rígidos, a depender 
dos profissionais envolvidos no momento(6l. 
Em termos curriculares, praticamente todas as 
escolas trabalham o aparelho reprodutivo em 
Ciências Naturais. Essa abordagem, conforme relata 
Altmann(2bl, é amplamente criticada pelos pensadores, 
visto que não aborda a temática sexualidade em 
todos os seus aspectos. 

No entanto, no meu entender, essa pretensão à totalidade 
é impossível, pois qualquer forma de abordagem do tema 
será sempre parcial e perspectiva l2bl_



DST E A 3.3 A SEXUALIDADE, 
INFORMAÇÃO ESCOLAR 

As questões relacionadas com sexo, sexualidade, 
educação sexual, são vistas hoje como uma séria 
questão de saúde pública, já que os índices de gravidez 
na adolescência vêm aumentando significativamente. 
Este aumento compromete sobremaneira o futuro 
dos jovens que acabam por abandonar os estudos e 
por fazer parte de uma triste estatística de excluídos: 
excluídos do trabalho qualificado, do bom salário, 
da possibilidade de educação permanente e de um 
futuro sólido e feliz(9l . 

Pirrota et al.(18l alertam para o fato de que a 
Constituição de 1988 e a aprovação do Estatuto 
da Criança e do Adolescente (ECA) são marcos em 
relação à defesa dos direitos das crianças e dos 
adolescentes na construção de uma sociedade 
democrática. No entanto, quando remete às questões 
relacionadas à sexualidade, o ECA possui um caráter 
protetivo, não chegando a afirmar explicitamente os 
direitos sexuais e reprodutivos dos adolescentes. 
O não reconhecimento da sexualidade dos jovens 
acaba tendo por consequência o aumento da 
vulnerabilidade desse grupo em relação à saúde 
sexual e reprodutiva. 

Doenças de transmissão sexual têm sido causa 
de agravos em crianças e adolescentes em todo o 
mundo e a população jovem é considerada a mais 
vulnerável às DST, principalmente as infecções HIV/ 
AIOS. Souza et al.(27l mencionam que, no Brasil, quatro 
milhões de jovens tornam-se sexualmente ativos e 
que ocorram cerca de 12 milhões de DST ao ano, 
das quais, um terço em indivíduos com menos de 
25 anos. Considerando o longo período de latência 
da infecção pelo HIV/AIDS, os dados sugerem que a 
infecção deva ter ocorrido na adolescência. 

Carvalho e Pelloso(9l relatam que na América Latina 
nascem 3.312.000 filhos de mães adolescentes por 
ano. Estimativas globais referem que, de cada 100 
adolescentes entre 15 e 19 anos, cinco tornam-se 
mães anualmente. Diante destes dados, as questões 
relacionadas com a sexualidade passam a ser 
discutidas também nas salas de aula e não mais 
apenas no âmbito familiar. Dados têm mostrado 
que a escola, pelo seu papel educador, tem influído 
positivamente na diminuição de gravidez indesejada 
e em uma maior conscientização para proteção 
contra doenças sexualmente transmissíveis(1 ªl. 

A população escolar, destacando adolescentes 
entre 11 e 19 anos, adoece menos que outros 
grupos etários e, de fato, tem taxas de morbidade e 
mortalidade mais baixas que da população em geral. 
Entretanto, Goubert et al.(13l relatam que um olhar 
mais aprofundado evidencia aumento no número 
de infecções por DST e HIV, que associados a 
fatores socioeconômicos e culturais, têm profundas 
repercussões na qualidade de vida dessa população. 
Loch et al.(1 5l referem que nas últimas décadas, 

estes problemas têm aumentado em frequência 
e intensidade, atingindo adolescentes cada vez 
mais jovens. Comparativamente, informam que na 
América do Norte, um em cada cinco adolescentes 
tem pelo menos um problema grave de saúde e um 
em cada quatro está em risco para o fracasso escolar, 
a delinquência, o início precoce da vida sexual sem 
proteção adequada ou para o uso de drogas. 

Barreto e Santos(4l argumentam que a temática 
sexualidade e vulnerabilidades às DST ainda envolve 
muitos tabus e preconceitos entre as adolescentes, 
visto que os resultados mostrados por esses autores 
revelaram que a população em estudo demonstrou 
muitas dúvidas, desconhecimento e deficiência de 
informação. 

De acordo com Rodrigues e Fontes(21 l, poucos 
são os alunos que conhecem a morfologia dos 
aparelhos reprodutores. De um universo de 571 
adolescentes, 1 % conhece a morfologia do aparelho 
reprodutor feminino e apenas 0,3% a do aparelho 
reprodutor masculino. Mencionam ainda que 
os alunos quando indagados sobre tal assunto, 
apontaram incorretamente vários outros órgãos 
como pertencentes aos aparelhos reprodutores, de 
onde se destacam os seios, mamilos e os pêlos, 
evidenciando assim desconhecimento sobre tal 
conteúdo, indicando, pois que a informação adquirida 
por estes alunos na escola não foi a mais adequada, 
já que estes associam as características sexuais 
secundárias a órgãos dos aparelhos reprodutores. 

Dados mais recentesm referem que, em relação aos 
conhecimentos gerais ligados às DST, dão conta 
que esse tema não é totalmente desconhecido 
pelos adolescentes. Todavia, conhecimento e 
desconhecimento se mesclam, em virtude dos 
diversos fatores e vivências das práticas aplicadas 
em cada escola. 

As doenças sexualmente transmissíveis são doenças 
graves que mobilizam e preocupam as mais diversas 
autarquias da Saúde Publica. Estima-se no mundo, a 
cada ano, cerca de 333 milhões de novos casos de 
DST, representando a segunda maior causa de perda 
de vida saudável entre as mulheres de 15 a 49 anos, 
depois da morbidade e mortalidade materna(3l. 

Segundo estimativas recentes feitas pelo Ministério 
da Saúde, ocorrem no Brasil cerca de 12 milhões 
de novos casos de DST ao ano. Em consequência 
dos grandes conglomerados urbanos, do inicio mais 
precoce da atividade sexual, da maior divulgação 
dos métodos anticoncepcionais e do próprio apelo 
sexual que a sociedade impõe, observa-se hoje em 
dia a manutenção dos altos níveis de incidência das 
principais DST (20l. 

Sá(23l relata que as DST podem causar disfunções 
sexuais, esterilidade, aborto, nascimento de bebês 
prematuro com problemas de saúde, deficiência 
física ou mental, alguns tipos de câncer e até a morte. 
Uma pessoa com DST tem mais chance de adquirir 



outras DST, inclusive a AIOS. 

Entre as DST consideradas pela OMS como de 
frequente transmissão sexual, destacam-se herpes 
genital, condiloma acuminado, tricomoníase, 
candidíase, infecções causadas por Chlamydia 
trachomatis e vaginose bacteriana(11l. 

A prevenção tem sido desde o início dos tempos 
uma questão crucial para os programas de controle 
as DST. Houve um aumento substancial do grau de 
conhecimento científico acerca dos microrganismos 

(vírus, bactérias, fungos) e suas interações com o 

organismo, sua epidemiologia e sobre os principais 

determinantes sociais dessas epidemias. Contudo, 
com o passar dos anos, e mesmo com todos os 

avanços apontados, a importância da prevenção não 

é menor nos dias atuais. Os enormes progressos 
do conhecimento e da técnica não esvaziaram os 
desafios da prevenção, uma vez que tais avanços 
não chegaram a alterar substancialmente os 
determinantes da vulnerabilidade às epidemias 
populacionais. 

Apesar do avanço científico no que diz respeito ao 
estudo sobre sexualidade humana, este tema ainda 

é impregnado de mitos, preconceitos e contradições, 
a ponto de muitas pessoas continuarem afirmando 

que só deve ser discutido entre adultos, o que é 
prejudicial para o desenvolvimento e comportamento 
sexual saudável dos adolescentes(8l. 

Um fator de risco para a iniciação sexual precoce é 
o fato da diminuição gradativa da idade média da
entrada da puberdade, ou seja, o desenvolvimento

fisiológico dos adolescentes está antecedendo o
cognitivo e o emocional(30l.

Essa antecipação e o despreparo em lidar com a 

sexualidade, coloca os adolescentes em situação 
de vulnerabilidade frente às DST/AIDS e gravidez 
precoce. 

Grande número de autores reforça a importância da 
educação sexual na escola, como forma de prover 

o adolescente de ferramentas que o capacite para a
transição dessa fase para a adulta de forma segura,
conforme conclui Brêtas et al.17l:

[ ... ] A partir deste contexto, procuramos abordar a 

sexualidade como um aspecto natural e positivo da vida 

humana, proporcionando a livre discussão de normas e 

padrões de comportamento em relação ao sexo e o debate 

das atitudes das pessoas frente à própria sexualidade.

4CONCLUSÃO

A escola é considerada espaço crucial para o 

desenvolvimento de conhecimentos e habilidades 

junto aos seus integrantes e comunidade, visando 

a garantia de mudanças de comportamento, além 

de congregar por um período importante, crianças 

e adolescentes numa etapa crítica de crescimento e 

desenvolvimento. 

A realização desta pesquisa pôde ressaltar 

a relevância do tema na literatura nacional, 
demonstrando a preocupação de educadores e 
pensadores na inserção da sexualidade no contexto 
escolar, não como mero instrumento programático, 
mas com o verdadeiro objetivo de promoção da 
saúde para enfrentamento das doenças sexualmente 
transmissíveis. 

A existência dessa prática possibilita a realização 
de ações preventivas das DST/AIDS de forma mais 
eficaz. As pesquisas apontam também que apenas a 
informação não é suficiente para favorecer a adoção 
de comportamentos preventivos. Reconhecem

se, portanto, como intervenções mais eficazes 

na prevenção das DST, as ações educativas 
continuadas, que oferecem possibilidades de 
elaboração das informações recebidas e de 
discussão dos obstáculos emocionais e culturais que 
impedem a adoção de condutas preventivas. Devido 
ao tempo de permanência dos jovens na escola 
e às oportunidades de trocas, convívio social e 

relacionamentos amorosos, a escola constitui-se em 
local privilegiado para a abordagem da prevenção das 
doenças sexualmente transmissíveis, não podendo 
se omitir diante da relevância dessas questões. 
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RESUMO 

De acordo com o Código Penal Brasileiro, a 
instauração do laudo de insanidade mental é 
cabível sempre que houver dúvidas quanto à 
capacidade mental do investigado. Este estudo teve 
como objetivo identificar os transtornos mentais 
mais prevalentes em laudos de sanidade mental 
requeridos no Maranhão, no período de 2005 a 
2007. Realizou-se análise aleatória de 162 laudos 
psiquiátricos. Os transtornos mais evidenciados 
foram: transtornos decorrentes do uso de álcool; 
transtornos decorrentes do uso de canabinóides; 
transtornos decorrentes do uso de múltiplas 
drogas e do uso de outras substâncias psicoativas; 
esquizofrenia paranóide; esquizofrenia indiferenciada; 
esquizofrenia não especificada; epilepsia não 
especificada; transtorno de personalidade anti-social 
e retardo mental leve. Os diagnósticos observados 
no triênio são muito semelhantes, embora existam 
peculiaridades atribuídas a cada ano. Conclui-se que 
apenas um pequeno número de casos se constituiu 
em imputabilidade. 

Descritores: Transtornos Mentais; Responsabilidade 
Penal; Defesa por Insanidade. 

ABSTRACT 

According the Brazilian Penal Code, the establishment 
of the appraisal report of insanity is appropriate 
where there is doubt as to the mental capacity of 
the person under investigation. This study aimed 
to identify the most prevalent mental disorders in 
mental health reports required in Maranhão, in the 
period of 2005 to 2007. Random analysis of 162 
psychiatric reports was conducted. Most disorders 
have been highlighted: eating disorders arising from 
the use of alcohol; disorders arising from the use 
of cannabinoids; disorders arising from the use of 
multiple drugs and the use of other psychoactive 
substances; paranoid schizophrenia; undifferentiated 

schizophrenia; unspecified schizophrenia; unspecified 
epilepsy; antisocial personality disorder and mild 
mental retardation. The diagnostics observed in 
the triennium are very similar, although there are 
peculiarities that are assigned to each year. lt is 

concluded that only a small number of cases was 
constituted on imputability. 

Key words: Mental Disorders; Criminal Liability; 
lnsanity Defense. 

1 INTRODUÇÃO 

A psiquiatria forense é o ramo da Medicina que tem 
como objeto de estudo os transtornos mentais e sua 
relação com os princípios legais. Essencialmente, 
diz respeito a todas as situações que podem 
levantar dúvidas sobre a capacidade de um indivíduo 
conhecer e avaliar a natureza e as consequências 
de um comportamento, permitindo decidir sobre a 
responsabilidade penal (imputabilidade) ou ausência 
dela (inimputabilidade)(1l. 

Em relação ao Direito Penal, a Psiquiatria contribui 
para a determinação da sanidade mental do agente, 
sobre seu desenvolvimento mental retardado 
ou tolhido, sobre sua periculosidade, estado de 
embriaguez, simulação da loucura, medidas de 
segurança a lhe serem aplicadas, assistência aos 
doentes mentais criminosos e aos criminosos que 
enlouquecem(2J. 

Em tempos remotos, os insanos e os criminosos eram 
reclusos juntos nas masmorras, por representarem o 
comportamento desviante, diferente e indisciplinado. 
Não havia, então, uma maior preocupação 
científica, social ou simplesmente humana, de 
examinar a situação pessoal de cada um, já que a 
psicopatologia, apenas nos últimos 1 O anos, adquiriu 
conhecimentos que correspondem a 90% do que 
havia sido conhecido em toda história da humanidade 
em termos de neurofisiologia. Isso, evidentemente, 
repercute num substancial incremento sobre o 
entendimento acerca da pessoa humana e de seu 
comportamento. 

A despeito desse conhecimento que explodiu na 
última década, a maioria das pesquisas ou não 
encontrou uma associação entre doença mental e o 
risco de cometer crimes de violência ou encontrou 
apenas uma discreta associação, estatisticamente 
não significativa. De um modo geral tem sido muito 
maior a agressão e a violência que a sociedade 



dispensa para com os doentes mentais do que 
destes para com aquela(3l. 

Pesquisas científicas não têm confirmado uma 
associação entre doença mental e violência 
na intensidade que é noticiada pelos meios de 
comunicação. Na maioria das vezes, o risco maior 
para a expressão da violência se dá mediante abuso 
de álcool e/ou drogas e transtorno de personalidade 
anti-social, já que indivíduos psicóticos ou não
psicóticos, quando alcoolizados ou drogados, 
podem tornar-se altamente perigosos(4l

_ 

No entanto, alguns transtornos, por si só, já 
aumentam a chance de seus portadores assumirem 
um comportamento agressivo e/ou violento. Os 
Transtornos Explosivos Intermitentes ouSíndrome 
de Descontrole Episódico se caracterizam por 
ataques recorrentes de violência incontrolável, 
frequentemente desencadeada por estimulação 
mínima ou mesmo nenhuma, e que transforma 
completamente a personalidade do indivíduo naquele 
instante, podendo ser uma das causas de homicídios 
não planejados, ataques sem sentido a pessoas 
estranhas, agressões físicas desproporcionais, 
direção criminosa de veículos, destruição brutal 
de propriedades e ataques selvagens a animais. 
Outros transtornos mentais também justificam esses 
episódios de comportamento agressivo, tais como: 
Transtorno da Personalidade Anti-Social; Transtorno 
da Personalidade Boderline; Transtorno Psicótico; 
Episódio Maníaco; Transtorno da Conduta ou 
Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade(3l. 

Hafner&Boker(5l realizaram na década de 80 um 
estudo epidemiológico acerca dos crimes de violência 
e distúrbios mentais. Levantaram os prontuários 
policiais e médicos de 1 O anos na Alemanha, onde os 
índices de solução para crimes ultrapassam 95%, e 
concluíram dados muito interessantes. Um resultado 
curioso foi a baixa proporção de criminosos com 
distúrbios mentais entre a população estudada: dos 
criminosos, apenas 2,97% tinha problemas mentais. 
De posse dos dados, a dupla de pesquisadores 
calculou a probabilidade de um doente mental se 
tornar um criminoso violento. Para a esquizofrenia a 
probabilidade foi de 0,05%, ou seja, cinco agressores 
violentos entre 10.000 esquizofrênicos. Para a psicose 
afetiva a probabilidade foi de 0,006%, ou de seis 
violentos em 100.000 doentes com esta patologia. 
Os autores terminam o trabalho concluindo que os 
crimes violentos cometidos por doentes mentais 
são quantitativamente proporcionais ao número de 
crimes de violência cometido pela população geral. 

Diante do exposto e da motivação em se conhecer 
a prevalência de transtornos mentais e sua relação 
com imputabilidade no estado do Maranhão, surgiu 
o interesse em desenvolver este estudo.

2 MÉTODOS 
Trata-se de análise documental, desenvolvida em um 

hospital de referência para transtornos psiquiátricos 
da cidade de São Luís - MA, responsável pela 
realização de exames periciais necessários para a 
formulação dos laudos sobre a saúde mental dos 
indiciados pela Justiça do Estado do Maranhão. 

A pesquisa se efetivou nos meses de março e abril de 
2009, a partir da análise de uma amostra aleatória de 
162 laudos psiquiátricos emitidos no período de 2005 
a 2007, sendo analisados 54 laudos referentes a cada 
ano. A análise dos laudos foi focada nos diagnósticos 
de transtornos mentais identificados mediante perícia 
médica. As doenças foram categorizadas com base 
na Classificação Estatística Internacional de Doenças 
e Problemas Relacionados à Saúde (CID-1 O). 

Em relação aos aspectos éticos respeitou-se a 
Resolução nº 196/96 do Conselho Nacional de 
Saúde, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universitade Federal do Maranhão, 
Campus São Luís-MA, sob Parecer de nº 

0037 /2009. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos 162 laudos, 30% diagnosticavam algum 
transtorno mental ou co-morbidades psiquiátricas. 
Os 70% restantes referem-se ao diagnóstico 
de ausência de sinais e sintomas de quaisquer 
transtornos mentais. 

Tendo como base o CID-1 O, os transtornos 
mais prevalentes foram: transtornos mentais 
e de comportamento decorrentes do uso de 
álcool; transtornos mentais e de comportamento 
decorrentes do uso de canabinóides; transtornos 
mentais e de comportamento decorrentes do 
uso de múltiplas drogas e do uso de outras 
substâncias psicoativas; esquizofrenia paranóide; 
esquizofrenia indiferenciada; esquizofrenia não 
especificada; epilepsia não especificada; 
transtorno de personalidade anti-social e retardo 
mental leve. 

De acordo com a Tabela 1, visualiza-se que os 
diagnósticos observados no triênio de 2005 a 2007 
são muito semelhantes entre si, embora existam 
peculiaridades atribuídas a cada ano. 

Tabela 1 - Principais transtornos mentais identificados em laudos psiquiátricos 
no triênio 2005-2007. São Luís-MA, 2009. 

Transtorno Mental ---
Transtornos mentais e de comportamento 2001 18º1 1901 decorrentes do uso de álcool 70 70 70 

Transtornos mentais e de comportamento 
decorrentes do uso de múltiplas drogas e 20% 25% 19% 
uso de outras substâncias psicoativas 

Transtorno de personalidade anti-social 20% 20% 

Transtornos mentais e de comportamento 17o/c decorrentes do uso de canabinóides 0 

13% 11% 

14% 

Epilepsia não especificada 

Esquizofrenia paranóide 

Esquizofrenia indiferenciada 

Esquizofrenia não especificada 

Retardo mental leve 

10% 14% 20% 

18% 

14% 

8% 



No que concerne ao questionamento acerca da 
imputabilidade penal dos portadores dos transtornos 
mentais acima referidos, a dúvida surge mediante 
a presença de quadro psicótico, evidenciado na 
grande maioria dos laudos analisados, onde algum 
tipo de transtorno mental fora diagnosticado, já que 
para a psiquiatria forense o qualificativo psicótico 
não é, portanto, indiferente. Tal quadro remete às 
condutas em que a relação com o mundo exterior 
está comprometida em vários sentidos e sempre 
de modo grave, induzindo a infrações ou atos que 
colocam em risco a própria existência pessoal e a 
de outros. Porém, tais dificuldades não significam, 
evidentemente, impossibilidade de avaliação objetiva 
e precisa, já que o exame psiquiátrico, em todas as suas 
etapas, envolve entrevistas, provas complementares 
e avaliação retrospectiva do comportamento, ou 
seja, um conjunto de procedimentos que lhe confere 
objetividade, validade e precisão. 

O termo psicosecorresponde a uma denominação 
genérica de transtornos que apresentam tipos de 
comprometimento cognitivo relevante e distúrbios 
acentuados do comportamento global do indivíduo, já 
que é sabido que as psicoses acarretam falseamento 
da noção da realidade, com subjetivismo excessivo e 
incapacidade de retificação das noções a partir das 
evidências'6l. 

Além disso, é possível constatar que, frequentemente, 
o alheamento psicótico da realidade é quase sempre
parcial e seletivo. No entanto, na vigência de um
transtorno psicótico, considera-se o indivíduo com
incapacidade total, para todos os efeitos, mas a
cessação dos direitos e deveres individuais da esfera
jurídica preserva o imperativo dos direitos inalienáveis
e, portanto, ele deverá contar com a assistência
efetiva de outrem, constituindo-se em um dilema
comum entre a psiquiatria e o direito o indivíduo
incapaz, sob certos aspectos e atribuições, merece
e deve contar com os direitos que lhe são atribuídos
como ser humano.

Enquanto isso, no CID-1 O o termo psicose indica 
simplesmente a presença de alucinações, delírios 
ou de um número limitado de anormalidades do 
comportamento, como excitação grosseira, retardo 
psicomotor marcante e comportamento catatônico. 

De acordo com o CID - 1 O, a classificação de F20 a 
F39 refere-se a transtornos psicóticos, com exceção 
de F21 (transtorno esquizotípico) que se trata de uma 
perturbação específica da personalidadeC7l _ 

A esquizofrenia, em seus nove tipos (paranóide, 
herbefrênica, catatônica, indiferenciada, depressão 
pós-esquizofrênica, residual, simples, outra 
esquizofrenia e não especificada) enquanto 
transtorno de natureza psicótica, acaba por isentar 
os seus portadores da plena responsabilidade 
penal, sendo os mesmos considerados penalmente 
inimputáveis. No entanto, deve ser feita uma 
avaliação do prognóstico social do acusado, 

portador de esquizofrenia, a fim de definir o seu grau 
de periculosidade, bem como as chances de vir a 
perpetrar um novo crime. A sintomatologia produtiva 
com sintomas positivos, alucinações e delírios 
com teor persecutório, acusatório ou síndrome de 
influência estranha também pode elevar o risco de 
comportamento agressivo ou violento, assim como 
a adesão ao tratamento apropriado e a resposta à 
terapêutica são também variáveis importantes. 

No que tange aos laudos onde a epilepsia é 
diagnosticada, muitas são as dúvidas quanto à 
responsabilidade penal nesses casos, porém, para 
melhor apreciação e avaliação do crime ou violência 
cometida pelo portador de epilepsia, o conhecimento 
de algumas características essenciais, atribuídas ao 
ato epiléptico, demonstra ser fundamental. 

Dentre essas características essenciais estão: 
a ausência de motivo e de premeditação; a 
subitaneidade da ação, execução automática, 
pequena duração e terminação brusca; a amnésia 
ou reminiscências confusas e parciais dos fatos 
ao tempo de seu cometimento e logo após; o 
comprometimento somatopsíquico global da 
personalidade durante a realização do ato estudado; 
a ausência de cúmplices ou de co-participes em sua 
realização; a presença de fenômenos vasomotores 
característicos (como a palidez da face) e olhar 
desviado; a repetição fotográfica ou estereotipada do 
ato em outras oportunidades; duração relativamente 
pequena da crise; e sonolência ou sono profundo 
imediatamente depois de realizada a conduta 
epiléptica podendo estar associada à esquecimento 
do ato cometido'ª). 

Na realidade é na epilepsia que a psiquiatria forense 
tem encontrado a maioria de suas dificuldades, pois 
em tese, considera-se que a epilepsia essencial 
não seja curável através dos medicamentos 
antiepilépticos, mas apenas tem suas crises 
controladas com os mesmos. Tais crises tendem 
fortemente a reaparecerem caso o tratamento 
seja suspenso. Também se deve considerar que, 
excetuando-se os episódios de crise manifesta, 
seja ela do tipo que for, no restante do tempo a 
pessoa aparenta normalidade plena. 

No entanto, a justiça não prevê casos onde esse 
descontrole (e consequente delito) pode ser muito 
esporádico ou nunca mais reaparecer, como 
acontece com a epilepsia. Sendo assim, não parece 
adequado atestar-se a periculosidade, uma vez 
que essa implicaria na decretação de medida de 
segurança com internação em serviço especializado. 

Como já foi dito anteriormente, fora das crises essas 
pessoas podem ser absolutamente normais. Em 
meio a essa problemática, o surgimento de alguns 
questionamentos torna-se inevitável, tais como: Caso 
o epiléptico delituoso seja considerado inimputável,
deve-se decretar sua periculosidade? Atestando-a,
deverá o mesmo ser internado em um hospital de



custódia? Apesar de essas questões serem de 
responsabilidade exclusiva da justiça, é inevitável 
que os profissionais da saúde se incomodem diante 
destas situações. 

No que diz respeito aos transtornos de personalidade, 
estes se revestem de uma enorme importância, uma 
vez que seus portadores não raramente se envolvem 
em condutas criminosas e, consequentemente, 
em processos judiciais, especialmente aqueles 
que apresentam características do tipo anti-social. 
Por conseguinte, várias são as dificuldades com 
as quais o perito se depara quando solicitado a 
esclarecer as condições psiquiátricas de indivíduos 
com essa problemática, correlacionando-a a 
seus comportamentos adotados, bem como se 
manifestando em relação ao tratamento mais 
adequado. 

Os transtornos da personalidade podem ser 
claramente considerados como um tipo de 
transtorno mental, embora nem sempre sejam vistos 
dessa forma por um bom número de psiquiatras. 
Os indivíduos que apresentam tais transtornos 
manifestam traços da personalidade situados além 
da faixa considerada mediana'9l. 

No período estudado (2005 a 2007) manteve-se uma 
regularidade na prevalência do número de prováveis 
imputáveis sobre os inimputáveis, havendo apenas 
uma diferenciação maior de um ano para o outro: 
em 2005 foram 42 casos de imputabilidade para 
12 inimputáveis; em 2006 e 2007 a diferença já não 
mostrou ser tão significativa 31 para 23 e 33 para 21, 
respectivamente. 

Uma grande variedade de simples psicopatas é 
considerada semi-imputável, situando-se, mais 
precisamente, numa zona intermediária entre a 
imputabilidade e inimputabilidade, sendo que sua 
reprimenda se faz com pena mitigada de acordo com 
o Código Pena1'10l.

Dentre os transtornos específicos da personalidade, 
o que foi evidenciado com maior frequência nos
laudos psiquiátricos analisados foi o transtorno de
personalidade anti-social. Tal transtorno possui
grande importância para a psiquiatria forense, não
somente por sua frequência na prática pericial,
sobretudo em exames criminais solicitados por
varas criminais, mas principalmente pela gravidade
dos crimes cometidos por indivíduos portadores de
transtornos dessa natureza, que demonstram ser
capazes de práticas cruéis, embora jamais vistas por
eles dessa forma.

Para melhor esclarecimento dos magistrados quanto 
à possível sentença a ser proferida aos acusados 
cujo transtorno de personalidade anti-social é 
diagnosticado, deve-se confrontar as informações 
do periciando às autoridades policiais à época do 
ato criminoso com o seu depoimento em juízo. 
Ambos os depoimentos, por sua vez, devem ser 
comparados às informações obtidas durante o 

exame, já que indivíduos com esse tipo de transtorno 
podem ser bastante inteligentes e bem articulados 
em sua comunicação e conseguirem mentir sem 
se denunciarem por meio de qualquer tipo de 
constrangimento, pois a mentira é um recurso que 
utilizam com bastante naturalidade e, dessa forma 
conseguirem se livrar de uma pena mais severa. 

No que concerne às substâncias psicoativas, a 
dúvida sobre a responsabilidade penal surge em 
meio às seguintes questões: delito cometido em 
razão de dependência física; delito cometido sob 
efeito de substância entorpecente ou que determine 
dependência física ou psíquica proveniente de caso 
fortuito ou força maior ou; quando as capacidades 
de entendimento do caráter ilícito do fato ou de 
determinar-se de acordo com esse entendimento 
estão abolidas ou reduzidas. Nestes casos, a 
inimputabilidade penal só é concedida mediante 
manifestação de quadro dependência ou abstinência 
com manifestação de sintomas psicóticos. 

O início do comportamento delituoso praticado 
por indivíduos com deficiência mental ocorre com 
frequência quando ainda são bastante jovens 
(em geral, no meio ou final da adolescência), 
assemelhando-se ao padrão de comportamento 
criminoso observado nos agressores normais e 
diferindo da criminalidade cometida por pacientes 
psicóticos, comumente iniciada em idade mais 
avançada(5l. 

No que tange à imputabilidade penal, os indivíduos 
com retardo mental profundo, grave ou moderado 
são inteiramente incapazes de entendimento e 
determinação, o que os coloca na condição de 
inimputáveis, enquanto que as pessoas com retardo 
mental levetêm sua capacidade de entendimento e 
determinação comprometida, mas não anulada, o 
que as pode tornar semi-imputáveis'11l. 

Os resultados encontrados, mediante avaliação 
de perícia psiquiátrica no estado do Maranhão 
assemelham-se à realidade nacional, à medida 
que o número de imputáveis prevalece sobre o 
de inimputáveis, contrapondo-se ao pensamento 
popular de que a maioria dos presos de justiça, que 
cometem crimes de natureza cruel e desprovida 
de arrependimento, sofrem de doença ou retardo 
mental. 

Logo, julga-se que a pesquisa acaba por dissipar 
a ideia de que a maioria dos criminosos está livre 
de sanções penais ao ter decretado o estado 
de insanidade mental, visto que não é apenas 
o diagnóstico da doença que incidirá sobre a
responsabilidade penal do acusado, mas sim as
características motivadoras para a execução do ato
criminoso, bem como o entendimento, apresentado
pelo acusado, acerca da natureza do delito cometido,
de sua capacidade de se determinar de acordo com
esse entendimento e manifestação de sintomas
psicóticos, que acabam comprometendo o senso de



julgamento e a senso-percepção de seus portadores. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A psiquiatria forense se constitui em uma 

especialização ainda muito recente, se comparada 

com as demais especialidades médicas, embora 

sua atuação demonstre ser de extrema relevância 

social, à medida que se entrecruza com o direito 

ao questionar o comportamento de indivíduos que, 

ao assumirem comportamentos de desvios sociais 

acabam por violar as leis, gerando dúvidas quanto à 

sua higidez mental e, consequentemente, quanto à 

sua responsabilidade penal. 

Seus limites de atuação perpassam desde o 

direito civil, administrativo e o penal. No presente 

estudo abordamos, especificamente, a atuação da 

psiquiatria forense no direito penal, ao questionar 

a sanidade mental do acusado de uma prática 

criminosa em decorrência do diagnóstico de algum 

transtorno metal. 

Por ser uma especialidade nova, ainda pouco 

estudada com o rigor e a metodologia científica 

necessária e cuja temática, em termos de estudos 

realizados, ainda é muito escassa em nosso país, a 

pesquisa demonstrou ser de extrema relevância para 

a aquisição e ampliação de conhecimentos na área 

de psiquiatria e do direito penal. 

A mídia e os meios de comunicação revestem certos 

crimes, pelo próprio horror e repulsa que causam 

na opinião pública, como sendo essencialmente 

patológicos apenas pelo excesso de crime ou 

malfeitoria do delito praticado ou, simplesmente, 

pela repercussão social que os mesmos exercem, 

quando, na realidade, a maioria desses crimes 

não é cometida em associação com algum tipo de 

transtorno mental, mas sim por pessoas desprovidas 

de civilidade e caráter, que passam despercebidas 

por se enquadrarem no vago conceito de normalidade 

mental. 

Tal assertiva já pôde ser comprovada em inúmeras 

pesquisas científicas que demonstraram não 

haver uma associação entre a doença mental e o 

comportamento violento, pelo menos não da forma 

sensacionalista e frequente com que é divulgada 

pelos meios de comunicação. Na realidade, a 

maioria das práticas delituosas violentas é cometida 

mediante os efeitos de álcool e demais substâncias 

psicoativas, bem como a manifestação do transtorno 

de personalidade anti-social, o que pôde ser 

comprovado pelo estudo realizado. 

Outra contribuição da pesquisa refere-se à 

desestiguimatização da impopularidadeque a defesa 

por insanidade desperta na sociedade, que acredita 

que a simulação da loucura se constitui numa 

tarefa hábil e maliciosa, articulada pelos advogados 

de defesa do réu, em consonância com uma suposta 

cumplicidade e interesse do perito/psiquiatra, com 

a finalidade de inocentar o réu, mantendo-o em seu 

convívio normal com a sociedade. 

A realidade observada na prática é bem diferente 

do imaginário pois a simulação da loucura nada tem 

de fácil e o perito, ao realizar um exame pericial, 

deve assumir uma atitude rigorosamente neutra e 

imparcial diante da peritagem para não incorrer em 

graves implicações legais. 

O que pudemos constatar é de que na maioria 

dos laudos emitidos os réus, submetidos a exame 

pericial, não apresentavam quaisquer tipos de sinais 

e sintomas de transtornos ou déficit mental, sendo 

considerados mentalmente sãos e, por conseguinte 

penalmente imputáveis. 

A observação dos exames periciais realizados, bem 

como conhecimentos adquiridos com os próprios 

peritos, permitiu-nos o levantamento dos fatores que 

tendem a dificultar a realização do exame pericial em 

nosso Estado, culminando com possíveis sugestões 

para o Poder Judiciário estadual e, respectiva 

Secretaria de Saúde, de modo a otimizar a assistência 

prestada, aumentando a qualidade e a resolutividade 

dos exames periciais. 
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