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RESUMO 

 

Introdução: A preocupação com o crescimento da gravidez precoce e indesejada, sobretudo 

na adolescência primária, é algo presente nos meios de comunicações e nos meios 

acadêmicos.  Isso porque, esse fenômeno não pode ser observado apenas como um problema 

individual das adolescentes grávidas ou de suas famílias, mas como uma questão de saúde 

pública, a demandar providências do poder público. Objetivo: descrever a percepção de 

adolescentes cadastrados na estratégia saúde da Família de uma região da cidade de Montes 

Claros – Minas Gerais, sobre os fatores que contribuem para a ocorrência da gravidez 

indesejada na adolescência. Materiais e método: trata-se de um estudo descritivo, 

exploratório com abordagem qualitativa fenomenológica, no qual foram entrevistados 25 

adolescentes, de ambos os sexos, de 14 a 17 anos. Para discussão dos dados foi aplicada a 

técnica de Análise do Conteúdo Temático. Resultados e Discussão: Os resultados obtidos 

mostraram: a falta de cuidado/prevenção, a irresponsabilidade, que se associa à relação 

sexual sem camisinha e ao não uso de contraceptivo oral;  a curiosidade, o desejo de ser mãe, 

desconsiderando as consequências;  a falta de orientação/instrução familiar, já que muitos 

relataram que não conversam com os pais sobre o assunto, ou não possuem estrutura familiar 

capaz de lhes aconselhar, ou os pais são extremamente liberais e permissíveis; e a influência 

dos amigos. Considerações finais: Na percepção dos sujeitos, são estes os fatores que fazem 

com que os números de gravidez na adolescência estejam cada vez mais altos. Uma 

assistência qualificada, eficaz e criativa ao público adolescente e à suas famílias pelos 

serviços de saúde, torna-se cada vez mais necessária e, para isso, a realização de pesquisas 

que possam gerar subsídios que qualifiquem a assistência à saúde do adolescente é 

fundamental. É nesse sentido que se pretende contribuir. 

 

Palavras-chave: Adolescência; Gravidez na adolescência; Fatores predisponentes.  
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Introdução 

 

A adolescência é, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o período de 10 aos 19 

anos de idade e, de acordo com o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) o período 

compreendido entre os doze anos completos e os dezoito anos incompletos 
(1,2)

. Afora os 

marcos cronológicos, a adolescência é uma construção sócio-histórica fortemente influenciada 

por fatores socioeconômicos, culturais, políticos e ambientais 
(2)

.  

Na adolescência, o corpo passa por modificações físicas e sexuais, denominadas de 

puberdade, que acabam por desencadear mudanças comportamentais, emocionais e sociais. A 

descoberta da sexualidade e o início da atividade sexual, muitas vezes sem insere nesse 

contexto, levando a um aumento das Infecções Sexualmente Transmissíveis e da gravidez 

precoce e indesejada 
(3)

. 

Ao contrário do Canadá e Estados Unidos, onde as taxas de fecundidade entre adolescentes 

ficam abaixo da média mundial, na América Latina e Caribe, estima-se 66,5 nascimentos por 

1000 mulheres de 15 a 19 anos, entre 2010 e 2015. Dados significativos quando comparado 

com 46 nascimentos por 1000 mulheres na mesma faixa etária em todo o mundo 
(4)

. 

A abordagem da gravidez na adolescência, atualmente, deve considerar a relação entre 

aspectos do exercício da sexualidade e da vida reprodutiva às condições materiais de vida e de 

desigualdades presentes no cotidiano. Este fato implica numa assistência individualizada, com 

olhares diferenciados sobre experiências diversas, com diferentes significados e desfechos 
(1)

.  

Como fatores que contribuem para o aumento da gravidez precoce, são citados problemas 

pessoais, familiares ou socioeconômicos enfrentados pelas adolescentes 
(5)

. 

 Na literatura, ainda são citados, outros fatores como pobreza, exclusão social, escolaridade, 

ganho de liberdade e autonomia, falta de cuidado e conhecimento de métodos 

anticoncepcionais 
(5, 6)

.  

O objetivo desse estudo foi descrever a percepção de adolescentes cadastrados na estratégia 

saúde da Família de uma região da cidade de Montes Claros – Minas Gerais, sobre os fatores 

que contribuem para a ocorrência da gravidez indesejada na adolescência. 

 

Materiais e métodos 

 

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa. O instrumento utilizado para a 

coleta de dados foi a entrevista semiestruturada, aplicada a 25 adolescentes de ambos os 
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sexos, de 14 a 17 anos, atendidos pela Estratégia de Saúde da Família de uma região de 

Montes Claros, Minas Gerais.  

Os critérios para inclusão nessa pesquisa foram: ser adolescente com idade de 14 a 17 anos e 

estar cadastrado em uma das equipes de Estratégia da Família selecionada. Os adolescentes 

que, após abordagem, se recusaram a participarem da pesquisa ou não foram autorizados 

pelos responsáveis foram excluídos. O total de entrevistas foi determinado pela saturação dos 

dados. Os entrevistados são identificados, nesse estudo, pela letra A, seguida de um número 

que corresponde à sequência das entrevistas (A1, A2...). 

Foram seguidos todos os preceitos éticos estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saúde na 

Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, tendo o projeto sido previamente aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros 

(UNIMONTES), sob Parecer Nº 625.903 de 25 de abril de 2014. 

 

Resultados e Discussão 

 

Os resultados obtidos foram organizados em quatro categorias temáticas: Falta de cuidado; 

Desejo de ser mãe; Falta de orientação familiar; e Influência dos amigos. 

Na primeira categoria, Falta de cuidado, os depoimentos denunciaram a falta de prevenção da 

gravidez entre os adolescentes. Os entrevistados denominaram a falta de cuidado como uma 

irresponsabilidade, pois, segundo eles, diante de “tantas” opções de prevenção, quando um 

adolescente faz opção de não se prevenir, está assumindo o risco da gravidez sem medir as 

conseqüências. [...] vc tem que dá um jeito de (pausa) de tá evitando, porque hoje em dia tem 

tantos métodos, né? Tantas formas. Então, pra mim, é isso, uma irresponsabilidade (A19). 

Sobre a categoria Desejo de ser mãe, alguns dos entrevistados atribuíram o aumento da 

gravidez na adolescência ao desejo, mesmo inconsciente, de alguns adolescentes pela 

maternidade/paternidade. “Acho que sonham em ser mãe”(A2). “Ela só tava querendo um 

bebe, só. Eu acho” (A15). 

O evento da gravidez precoce tem se tornado comum nas sociedades latinas, destacando-se a 

brasileira. Nesses contextos a maternidade tem um papel central na valorização da mulher na 

sociedade. Daí o fato de, mesmo quando não planejada, a gravidez adolescente ser carregada 

de significados positivos e até bastante desejada 
(7)

.  

Na terceira categoria, Falta de orientação familiar, os entrevistados chamaram a atenção para 

a falta de diálogo entre pais e filhos a respeito do assunto. Evidenciou-se a importância, não 

só de conversa franca sobre sexualidade no contexto familiar, como também da própria 
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estrutura da família. “Falta de conselho da mãe e do pai; alguns não têm estrutura de família, 

essas coisas assim”(A10). 

Numa pesquisa realizada com adolescentes matriculados no 3º ano do ensino médio, em 

Porterinha – MG, 73,7% afirmaram conversar sobre sexualidade, mas a conversa se dá 

preferencialmente com amigos e, não, com a família. O que pode contribuir para a 

disseminação de informações incorretas 
(8)

. Na pesquisa citada, Apenas 26% afirma ter 

recebido alguma orientação sobre sexualidade no contexto familiar 
(8)

. Apesar disso, há 

estudos que indicam que a prática do diálogo sobre sexualidade no contexto familiar tende a 

crescer 
(7)

. 

Finalmente, na categoria Influência dos amigos, discutiu-se sobre como o grupo influencia as 

decisões dos adolescentes no campo da sexualidade. “Precipitação, influência dos amigos, 

tipo, vê todos os amigos fazendo e quer fazer também”(A8).  

A família, as amizades e o contexto social em que o adolescente está inserido são fatores 

importantes na compreensão das causas da gravidez na adolescência. A pouca orientação na 

família ou na escola, faz com que o adolescente busque tirar suas dúvidas na internet ou com 

seus pares, contribuindo com a propagação de crenças que os colocam em situação de maior 

vulnerabilidade para a gravidez precoce e para o contágio das Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (IST) 
(5)

. 

Considerando a gravidez precoce como uma questão de saúde pública, é necessária uma 

educação em saúde efetiva, além de acompanhamento social e psicológico que objetive sua 

prevenção 
(6)

. 

 

Considerações finais 

 

Na percepção dos adolescentes entrevistados, o descaso com a prevenção, o desejo de ser 

mãe, a ausência da família e a influência dos amigos são os fatores que contribuem para que 

os números da gravidez na adolescência estejam cada vez mais altos. 

Uma assistência qualificada, eficaz e criativa ao público adolescente e à suas famílias pelos 

serviços de saúde, torna-se cada vez mais necessária e, para isso, a realização de pesquisas 

que possam gerar subsídios que qualifiquem a assistência à saúde do adolescente é 

fundamental. É nesse sentido que se pretende contribuir. 
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RESUMO 
 

Introdução: a pesquisa parte do reconhecimento de que é fundamental a análise das 

principais dificuldades encontradas pela pessoa com deficiência no seu cotidiano, que se 

pautam desde o preconceito à burocratização de acesso aos seus direitos. Diante disto, o 

presente trabalho se justifica pela necessidade de pesquisar a deficiência física e os principais 

desafios tocantes ao processo de inclusão social. Contribuindo para uma reflexão sobre os 

principais desafios e dificuldades enfrentados por esses sujeitos. Objetivo: analisar os 

principais desafios encontrados na inclusão da pessoa com deficiência. Relato de caso: 

utilizamos, para maior desenvolvimento da pesquisa, o estudo de caso. Este estudo foi 

realizado com um jovem domiciliado no município de Montes Claros (MG), Brasil. As 

entrevistas respeitaram os preceitos éticos e a identidade do entrevistado foi preservada. No 

ano de 2004, no auge dos seus quatorzes anos de idade, um adolescente cognominado de 

João, apaixonado pelo futebol, descobre que está com um tumor no fêmur, sendo 

diagnosticado com osteossarcoma, após algum tempo houve a necessidade da amputação do 

membro inferior esquerdo. Conclusão: Constatamos que a falta de informação acerca dos 

direitos da pessoa com deficiência é um dos desafios enfrentados para a efetivação de direitos, 

o que resulta na exclusão deste seguimento. E quando não ocorre a falta de informação, a 

burocratização é um dos desafios encontrados pela pessoa com deficiência na obtenção de 

seus direitos. Visto que, a existência de leis para este segmento específico não significa que 

tenham seus direitos respeitados. Para o alcance de uma sociedade inclusiva é primordial a 

compreensão e aceitação da diversidade. O preconceito ainda perpassa na vida da pessoa com 

deficiência. Mas, caminhamos para reverter este parâmetro, pois uma sociedade inclusiva é a 

sociedade ideal para todos, onde sem quaisquer respaldos, todos usufrutuariam dos direitos 

mais elementares. 

 

Palavras- chave: Deficiência. Inclusão social. Desafios. 
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Introdução 

A inclusão social tem como objetivo promover um processo de mudanças, no sistema social, 

para acolher toda a diversidade humana. Em busca da eliminação de ações e meios que 

provoquem a exclusão, seja ela por classe social, educação, idade, deficiência, sexualidade, 

religião e preconceitos raciais. A inclusão busca oferecer possibilidades de usufruto a bens e 

serviços, num sistema que beneficie a todos, sem quaisquer respaldos. Sendo o paradigma de 

inclusão, a tentativa mais recente no avanço quanto à construção de uma sociedade acessível 

para todos. Sendo o paradigma de inclusão, a tentativa mais recente no avanço quanto à 

construção de uma sociedade acessível para todos
 (1)

. 

Contudo, a proposta de inclusão enfrenta alguns desafios que dificultam o exercício da 

cidadania das pessoas com deficiência é notório, a falta de informação acerca dos direitos, 

bem como a burocratização de acesso aos mesmos. É válido ressaltar que a proteção social faz 

parte dos direitos do homem, sendo objetivo de toda humanidade e a garantia de inclusão. 

Este trabalho teve como objetivo analisar os principais desafios encontrados na inclusão da 

pessoa com deficiência. 

 

Metodologia 

Para alcançar o objetivo proposto desta pesquisa adotamos a abordagem qualitativa. Esta 

explora uma realidade marcada pela especificidade e diferenciação, com o intuito de abordar 

“[...] o conjunto de expressões humanas constantes nas estruturas, nos processos, nos sujeitos, 

nos significados e nas representações”
(2)

. 

A coleta de dados foi possível por meio de estudo de caso, realizado com um jovem que 

adquiriu a deficiência física na sua adolescência, o qual é domiciliado no município de 

Montes Claros/MG. 

Ressaltamos que a pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da 

Universidade Estadual de Montes Claros- UNIMONTES sendo aprovada pelo parecer 

consubstanciado nº 1.247.786, de 28 de setembro de 2015. As entrevistas respeitaram os 

preceitos éticos e a identidade do entrevistado foi preservada, atribuindo-lhe o cognome João.  

 

Relato de caso  
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O estudo de caso, como método de pesquisa, é desafiador e potencializa o conhecimento em 

vários âmbitos, como individuais, grupais, organizacional, social, político etc. Tal método 

possibilita ao pesquisador focalizar um caso
(3)

. 

Em Montes Claros, no ano de 2004, no auge dos seus quatorzes anos de idade, um 

adolescente, apaixonado pelo futebol, descobre que está com um tumor no fêmur, sendo 

diagnosticado com osteossarcoma. Nessa conjuntura, inicia tratamento médico, com seções de 

quimioterapia, porém o tumor não regride. Desse modo, transcorrido quatro meses após o 

diagnóstico, o médico sugere-lhe a amputação do membro inferior esquerdo.  

Ponderamos que, após a transcrição da entrevista, analisamos e optamos transladar os 

materiais mais relevantes, no que concerne ao objetivo da pesquisa. Através da análise de 

dados possibilitou a construção de três categorias centrais, a saber: um olhar sobre a inclusão; 

os desafios da inclusão social na vida da pessoa com deficiência; caminhos para a efetiva 

inclusão das pessoas com deficiência. A pessoa com deficiência esbarra em seu cotidiano com 

o preconceito. O grande desafio é vencer as barreiras do preconceito e da discriminação e, que 

a legislação apenas será executada quando houver o entendimento de tal problema como uma 

questão social, assim ocorrer um movimento de conscientização com a participação da 

sociedade
 (4)

. 

 

Conclusão 

A inclusão da pessoa com deficiência possui caráter amplo e social, discernindo que a 

deficiência não está nas pessoas, mas na sociedade, que na sua maioria, não está 

pertinentemente adequada para incluí-las de modo global. 

Nos estudos acerca da pessoa com deficiência, ainda prevalece apontamentos do preconceito, 

do estigma, onde esses sujeitos estão ligados à imagem de incapaz, debilitado. Para evitarmos 

a exclusão é viável a informação acerca dos direitos daqueles que se encontram a margem da 

sociedade. Há uma legislação vigente que ampara a pessoa com deficiência, porém tal amparo 

é muitas das vezes negligenciado, não sendo cumprida de modo efetivo. 

Outra circunstância encontrada pela pessoa com deficiência é a burocracia, pois mesmo com 

seus direitos conquistados ao longo do tempo, estes, muitas das vezes, não são colocados em 

prática. 

Uma sociedade inclusiva é aquela que disponibiliza os meios necessários para a autonomia, 

emancipação da pessoa, mas principalmente aquela que predispõe o acesso a todos os direitos 

e a todos, sem restrição. 
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Resumo 

 

Introdução: O consumo crescente de bebidas alcoólicas entre acadêmicos é verificado a nível 

mundial. Além de ocasionar problemas interpessoais e acadêmicos, o consumo alcoólico 

também causa prejuízos sociais, econômicos e de saúde. Objetivo: descrever a prevalência e 

nível de consumo de bebidas alcoólicas entre acadêmicos da área da saúde de uma 

universidade do Norte de Minas. Material e Métodos: Trata-se se de um estudo transversal, 

de caráter descritivo, realizado com amostra de 331 alunos matriculados nos cursos das áreas 

de Ciências Biológicas e da Saúde de uma universidade no Norte de Minas. O instrumento 

utilizado foi o AUDIT (Alcohol Use DisordersIdentification Test),acrescido de perguntas 

sociodemográficas adaptadas para este estudo, aplicado no período de março a dezembro de 

2017.Conclusão: Apesar de a maioria destes universitários serem usuários de baixo risco, o 

consumo de bebidas alcoólicas tende a ser crescente, aumentando os riscos à sua saúde. 

 

Palavras-Chave: Universitários. Consumo de Bebidas Alcoólicas. Alcoolismo.   

 

Introdução 

O consumo de álcool causa grande impacto social e coloca em estado de alarme, órgãos de 

saúde em todo o mundo.  A Organização Mundial de Saúde (OMS), aponta o álcool como a 

terceira principal causa de risco de morte prematura e incapacidade a nível mundial, causando 

2,5 milhões de mortes por ano
1
. O uso nocivo de álcool não afeta apenas quem o consome, 

mas também sua família e toda a comunidade, ainda que não etilistas. Além disso, há grande 

impacto econômico no país, comprometendo o desempenho de atividades laborais e 

aumentando a ocorrência de acidentes de trabalho
2
. Entre estudantes universitários, o álcool é 

amplamente consumido, o que pode se relacionar ao fato de ser uma droga socialmente aceita. 



20 
 

Anais do I Congresso Norte Mineiro de Pesquisa em Saúde, 2018; 08-69 

 

Montes Claros, 2018 

Este consumo também se relaciona ao distanciamento da família, residir com outros 

estudantes, mudança no estilo de vida, maior liberdade e independência para tomada de 

decisões, relaciona-se também ao estresse, ansiedade, depressão e baixa autoestima, além de 

maior exposição a ambientes em que há acesso facilitado ao álcool, como festas
3,4

. O 

consumo crescente de bebidas alcoólicas entre acadêmicos é verificado a nível mundial. Além 

de ocasionar problemas interpessoais e acadêmicos, o consumo alcoólico também causa 

prejuízos sociais, econômicos e de saúde. Dessa forma, faz-se necessário encontrar novas 

formas de prevenir o uso nocivo, de diminuir o impacto e de lidar com as consequências, 

assim como o diagnóstico precoce do uso excessivo
5,6

. A partir dos aspectos descritos, torna-

se relevante determinar o perfil epidemiológico do consumo do álcool em acadêmicos. 

Portanto, objetiva-se com este estudo descrever a prevalência e nível de consumo de bebidas 

alcoólicas entre acadêmicos da área da saúde de uma universidade do Norte de Minas. Espera-

se obter dados que viabilizem a compreensão dos padrões de consumo, a autoavaliação 

quanto ao consumo de álcoole a construção de uma base de dados que possibilite o 

planejamento de formas de abordagem e de proteção contra os danos provenientes do 

consumo nocivo de álcool.  

 

Metodologia 

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, de caráter descritivo e delineamento 

transversal. A população foi composta por estudantes matriculados no primeiro semestre 

letivo de 2017, nos cursos das áreas de Ciências Biológicas e da Saúde da Universidade 

Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), totalizando 1846 matriculados. Adotado o 

cálculo da amostragem aleatória simples, com intervalo de confiança de 95%, erro amostral 

de 5% e verdadeira probabilidade do evento de 50%, obteve-se amostra de 320. Nesse estudo, 

foram entrevistados 331 estudantes dos cursos de Medicina (n=49), Odontologia (n=54), 

Enfermagem (n=47), Ciências Biológicas (n=65) e Educação Física (n=116), com idade 

superior a dezoito anos, presentes na sala de aula no momento da coleta de dados (Tabela 1). 

A coleta dos dados foi realizada entre março e dezembro de 2017, após aprovação do projeto 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIMONTES, parecer Nº 1.866.765. A pesquisa seguiu 

as recomendações da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde sobre Pesquisas 

com Seres humanos. Foi aplicado um questionário auto administrado, o AUDIT (Alcohol Use 

DisordersIdentification Test)
7
, acrescido de perguntas sociodemográficas adaptadas para este 

estudo, baseadas no questionário elaborado por Baumgarten e colaboradores em 2010
8
. Para 

análise dos dados foi utilizado o programa StatisticalPackage for Social Sciences(SPSS) 

versão 20 para Windows, e feita análise descritiva dos dados. 

 

Resultado e Discussão 

 

Os entrevistados possuíam idades entre 18 e 42 anos, com média de 22 anos e a maioria era 

do sexo feminino (n = 222; 67%), solteira (n=310; 93,7%) e residia com os pais ou outros 

familiares (n=204; 61,6%). Dentre os participantes, 173 (52,3%) ingeriam bebidas alcoólicas. 

Estudo realizado com estudantes de Medicina, em Fortaleza - Ceará, estima que o consumo 

alcoólico crescente entre jovens está associado a adoção de novo estilo de vida, estresse, 

ambiente universitário, ansiedade, depressão e baixa autoestima, o que torna o jovem 

vulnerável a comportamentos e situações que colocam sua saúde em risco
4
. Estudo realizado 

com 240 jovens entre 18 e 24 anos, na província de Córdoba - Argentina, mostrou que mais 
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de três a cada quatro jovens consumiram álcool alguma vez na vida (prevalência-

vida=79,17%), quase três em cada quatro jovens consumiram álcool no último ano 

(prevalência-ano=72,91%) e um em cada dois jovens consumiram álcool no último mês 

(prevalência-mês=57,08%)
9
. Neste estudo, 58,9% dos entrevistados relataram que seus 

familiares consomem bebida alcoólica e 77%, que seus amigos mais próximos fazem uso de 

álcool. Essa influência é observada em outros estudos, nos quais o jovem além de iniciar o 

uso da bebida alcoólica na adolescência, começa a beber sob influência de amigos e 

familiares
10

. O questionário AUDIT avaliou o nível do consumo alcoólico em quatro 

categorias, de acordo com o intervalo de pontuação:  Zona I (Baixo Risco) – 0 a 7 pontos; 

Zona II (Uso de Risco) – 8 a 15 pontos; Zona III (Uso Nocivo) – 16 a 19 pontos e Zona IV 

(Provável Dependência) – 20 a 40 pontos
7
. Quanto à pontuação obtida nos escores referentes 

às zonas de risco, identificou-se que 79,5% dos entrevistados se enquadram na Zona I, o que 

significa que tem um consumo de baixo risco de álcool ou são abstêmios. Apenas uma 

minoria dos entrevistados foi identificada na Zona II (17,2%), como consumo de risco, e na 

Zona III (3,3%), como consumo nocivo, caracterizadas por ingerir bebidas alcoólicas em 

quantidade e frequência acima dos padrões de baixo risco e por já ter apresentado problemas 

decorrentes do consumo do álcool (Gráfico 1). Estudo realizado com estudantes de uma 

universidade de São Paulo também apontou uma minoria com consumo abusivo de álcool em 

universitários (11,3%). Apesar de representar pequena porcentagem da amostra, deve-se 

atentar a esse resultado devido às graves consequências que o uso nocivo do álcool pode 

gerar, e considerar o grupo de baixo risco, pois há possibilidade desses estudantes se tornarem 

consumidores de alto risco com o avançar da graduação
3
. Além disso, foi observado em 

estudo com graduandos de Medicina que o consumo alcoólico pode dificultar a finalização do 

curso, aumentar o risco de interromper a graduação, provocar associação com outras drogas 

(tabaco, maconha, solventes e tranquilizantes), limitar as atividades acadêmicas e 

profissionais, e causar dependência alcoólica durante e após a graduação
4
.  

 

Conclusão 

Os achados deste estudo apontam que mais da metade dos estudantes dos cursos das áreas de 

Ciências Biológicas e da Saúde da universidade alvo da pesquisa afirma fazer uso de bebidas 

alcóolicas. Apesar de a maioria desses universitários serem usuários de baixo risco, o 

consumo de bebidas alcoólicas tende a ser crescente, aumentando os riscos à saúde. É 

preocupante ainda que estudantes apresentem consumo nocivo do álcool, ainda que esses 

representem pequena porcentagem dentre o total dos entrevistados.  Essas informações serão 

discutidas no meio acadêmico, a fim se buscar o desenvolvimento de políticas internas que 

possam minimizar essa vulnerabilidade dos estudantes. 
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Tabela 1: Distribuição dos acadêmicos matriculados no primeiro semestre letivo por cursos 

da área de ciências biológicas e da saúde/UNIMONTES, 2017. 

 

CURSOS DE GRADUAÇÃO ÁREA DA SAÚDE/UNIMONTES Matriculados Cálculo Amostral Amostra 

Educação Física Licenciatura 379 67 71 

Educação Física Bacharelado     227 40 45 

Enfermagem      191 34 47 

Medicina       408 72 49 

Odontologia       243 43 54 

Ciências Biológicas Bacharelado    214 38 39 

Ciências Biológicas Licenciatura    147 26 26 

TOTAL 1809 320 331 
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Fonte: http://unimontes.br/index.php/centro-de-ciencias-biologicas-e-da-saude-ccbs 

 

 

Gráfico 1 - Caracterização do consumo de álcool entre acadêmicos da área da saúde da 

UNIMONTES-MG de acordo com as zonas de risco (AUDIT) - primeiro semestre de 2017. 

(N=331). 
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RESUMO 

 

Introdução: O ambiente educacional é destinado ao aprendizado e ao desenvolvimento das 

relações humanas e, concomitantemente, é o local de trabalho do professor, entre outros 

profissionais. Porém, a categoria de todos os profissionais da educação situa-se ranking dos 

adoecimentos ocupacionais e, desse modo, essa informação sinaliza que o âmbito escolar tem 

sido alvo de constantes conflitos 
(1-2)

. Concomitantemente, temos os profissionais da 

enfermagem, que enfrentam várias intercorrências referentes ao desenvolvimento das 

competências pertencentes a essa área profissional
 (3)

. Objetivos: abordar o adoecimento 

profissional de professores do ensino superior e enfermeiros, enfatizando as configurações 

dos adoecimentos, bem como a tipologia e a incidência destes e as intercorrências, sobretudo 

psíquicas, que podem gerar na vida do indivíduo. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa 

bibliográfica caráter exploratório-descritivo de natureza qualitativa. Os dados foram coletados 

no primeiro semestre de 2016, em que utilizou-se as bibliotecas eletrônicas online SciELO 

(ScientificElectronic Library Online) e CAPES (Comissão de Aperfeiçoamento de Pessoal do 

Nível Superior) como banco dados. Foram pesquisados 10 arquivos, entre dissertações e 

artigos científicos, publicados em periódicos em um intervalo de 10 anos (2005 à 2015). Os 

dados foram subdivididos em adoecimento do professor de ensino superior (1) e adoecimento 

de profissionais da enfermagem (2), sendo que, em ambas subdivisões, os estudos são 

apresentados em ordem numérica de acordo com o ano de publicação.Resultados e 

Discussão: Em relação às similaridades entre ambas profissões, destacam-se as doenças 

osteomusculares e do sistema circulatório (dor nos braços, costas, pernas e nas articulações, 

hipertensão, flebite e tromboflebite, varizes e hemorroidas), que referem-se às condições de 

trabalhos, isto é, passar muito tempo em pé ou sentado, utilizar de maneira intensa os 
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membros (braços e pernas). Além disso, ressaltam-se as desordens psíquicas, ocasionadas 

pelo desgaste mental, caracterizado por ansiedade, depressão, transtornos de humor e afetivos. 

Conclusão: Diante do exposto, pode-se concluir que o adoecimento ocupacional, isto é, 

referente ao trabalho é tangível em várias profissões e, em relação à classe docente e aos 

profissionais da enfermagem, a configuração desses adoecimentos se dão de maneira 

diferenciada, não obstante de serem convergentes em alguns aspectos. Ressalta-se o fato que 

ambos ambientes são diferentes, logo os riscos aos quais ambos profissionais estarão expostos 

se dão de maneira desigual. Por exemplo, os profissionais da enfermagem estão mais expostos 

à contaminação quimio biológicas do que os professores e, em contrapartida, os professores 

estão mais expostos às intercorrências relacionadas à voz. Em relação às similaridades entre 

ambas profissões, destacam-se as doenças osteomusculares e do sistema circulatório. Além 

disso, ressaltam-se as desordens psíquicas, ocasionadas pelo desgaste mental, caracterizado 

por ansiedade, depressão, transtornos de humor e afetivos. Por fim, destaca-se a importância 

desses profissionais para a sociedade, o que leva a considerar que deve-se empenhar em prol 

da promoção de saúde de ambos, uma vez que, proporcionando melhoras na qualidade de vida 

destes, haverá ganhos diretos e indiretos. 

 

Palavras-Chave: Saúde do Trabalhador; Docentes; Ensino Superior; Enfermagem. 
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RESUMO 

 

Introdução: O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) faz parte do sistema que atende as 

urgências e é caracterizada por dar assistência a pacientes em situações de agravos. Esses 

atendimentos podem ser de natureza clínica, cirúrgica, traumática ou psiquiátrica
 (1)

. No 

Brasil, o serviço de APH teve seus primórdios em 1990, e teve como principal objetivo o 

atendimento de pessoas vítimas de traumas, mas a implantação oficial somente ocorreu no 

ano de 2004
(2)

. O APH é um serviço móvel, utilizado para socorro imediato de vítimas, além 

de encaminhá-las ao serviço pré-hospitalar ou hospitalar, tem ainda a função de transferir 

pacientes inter-hospitalares, com o objetivo de diminuir a gravidade e a mortalidade dos 

agravos
 (2,3,4)

. Em Minas Gerais a Coordenação de Urgência Emergência fez um desenho das 

matrizes das Redes de Atenção às Urgências e Emergências, definindo os pontos de atenção, 

competência ou responsabilidade de cada ponto, e sua respectiva área de abrangência
 (5)

. 

Objetivos: O presente trabalho teve como objetivo investigar os números de APH 

relacionados pelo SAMU da microrregião Montes Claros/Bocaiuva no ano de 2015. Material 

e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, utilizando as informações contidas no banco de 

dados da central de regulação médica do SAMU de Montes Claros-MG, referentes a todas as 

ocorrências atendidas no período de janeiro a dezembro do ano de 2015. Inicialmente, foi 

realizada uma busca de dados no portal da CISRUN e em algumas bases de dados, tais como: 

Bedenf, Lilacs, SciElo. Foram pré-selecionados artigos relacionados ao estudo em questão 

sendo escolhidos os materiais que embasassem esta pesquisa.Resultados e Discussões: A 

maior parte das ocorrências de 2015 foram atendidas pela Unidade de Saúde Básica (USB), 

este representando cerca de 90% e a Unidade de Saúde Avançada (USA) sendo 10% do total 

de todos os atendimentos. Frente aos dados, podemos analisar que o pico de ocorrências deste 

ano acontece no mês de maio, chegando a quase 1.800 atendimentos, se somados ambas as 
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unidades de suporte (USA e USB). Já em relação às causas da ocorrência, pode-se verificar 

que esta, em sua maioria, é devido às questões clínicas, representando aproximadamente 60% 

do total de atendimentos de todos os atendimentos realizados no ano em referência. Em 

seguida, temos as causas externas, que denotam cerca de 30% e, por fim, causas obstétricas 

e/ou psiquiátricas, ambas somando em torno de 10% do total de atendimentos. Conclusão: 

Diante dos dados apresentados, podemos concluir que, a maior parte dos atendimentos 

realizados no ano de 2015 foram de urgência relativamente baixa, dado o fato que a UBS 

móvel obteve maior demanda. Ao relacionarmos esses dados com os do destino da ocorrência 

verificar-se que o índice de óbito é proporcionalmente baixo em relação ao total de 

atendimentos. Outro dado importante é em relação ao encaminhamento ao hospital, visto que 

a porcentagem deste diminuiu consideravelmente a partir do mês de outubro. Em relação ao 

SAMU da microrregião de Montes Claros/Bocaiuva, pode-se concluir que, frente aos dados 

analisados, o perfil prevalente é ocorrências na zona urbana, com demanda clínica de 

complexidade relativamente baixa. Para tanto, os serviços de atendimentos pré-hospitalares, 

sobretudo o SAMU, apresentam relevante significância para a vítima/paciente e para os 

serviços de saúde/hospitais como um todo, dado o fato que desafogam tais serviços, para 

aperfeiçoar o atendimento de acordo com a necessidade. 
 

Palavras-Chave: Pré-hospitalar. SAMU. Urgências. Distribuição Espacial. 
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RESUMO 

Introdução: As infecções em hospitais iniciaram na assistência em saúde desde a formação 

de instituições destinadas a cuidados de pessoas, tal qual pela implantação de procedimentos 

terapêuticos e diagnósticos progressivamente mais agressores
 (1)

. Objetivo: Relatou através da 

literatura a responsabilidade dos profissionais de saúde e a enfermagem no controle de 

infecção. Matérias e Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, foi realizada 

em 04 fases. A primeira foi através da coleta dos dados que ocorreu no mês de janeiro e 

fevereiro do ano de 2017, em bancos de dados eletrônicos. Resultados e Discussão: A 

primacial responsabilidade dos especialistas em saúde se dá frente às indagações éticas, 

destacando que muitas vezes a estima da instituição é aplicado aos direitos do cliente, 

transgredindo os postulados do Código de Ética, condutor da profissão e dos seus direitos. Em 

muitos casos, os profissionais da área de saúde não têm preocupação com os deveres éticos e 

jurídicos que lhes possam responsabilizar pelo exercício e também é assumida por esta 

comissão, na tentativa de encontrar meios que promovam mudanças mais duradouras e 

eficazes referentes à diminuição e controle da IH. Todavia, sob outro ponto de vista, a adesão 

a certos parâmetros de prevenção é umaação voluntária e própria que necessita do parecer de 

cada profissional. Desta forma, é influenciada, dentre outros fatores, pela complexidade 

inerente ao profissional que presta o cuidado 
(2,3)

.Considerações Finais: Os estudos revelam 

que a equipe de enfermagem é apontada como a principal responsável pela prevenção. Este 

estudo não se finaliza aqui gerando um leque para estudos com outros temas.  

 

Palavras- chave: Infecção hospitalar. Equipe de enfermagem. Papel do profissional de 

enfermagem. 
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RESUMO 

Introdução: A  hospitalização, seja ela por qual doença, priva o paciente em ter liberdade e 

parte do ponto de uma nova realidade voltada a intervenção terapêutica específico para a  

criança e/ou do adolescente. Fazendo com que seu hábito costume e lazer sejam mudados, ou 

seja, a criança é duplamente doente; devido a patologia física e emocional, isso se dá 

consequentemente pelos sentimentos de separação familiar, escolar e social 
(
¹
)
.Objetivo: 

Identificar as vantagens da docência no âmbito hospitalar para crianças e adolescentes 

internados. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa realizada durante o 

segundo semestre de 2016, a busca foi realizada nas bases de dados SciELO e periódicos no 

campo da educação e saúde, foram utilizados os descritores: criança hospitalizada, educação 

especial, atendimento pedagógico, adolescente hospitalizado, classe hospitalar. Resultados e 

Discussão: Partiu-se da sistematização de duas categorias que representam o eixo em torno 

do qual o produto da dinâmica realizada se articula em saber caracterizar as vantagens da 

docência no âmbito hospitalar para crianças e adolescentes. Desta forma as categorias 

organizam- se em: 1) Continuidade no processo pedagógico do aluno; 2) Melhora no 

tratamento psicológico e clínico do paciente.Considerações Finais:Com a institucionalização 

da escolaridade no âmbito hospitalar, faz com que diminua os números de perdas letivas 

destes alunos, decorrentes de insuficiência de aprendizado ou até mesmo de abandono da 

escola. 

Palavras-chave: Criança hospitalizada. Educação especial. Adolescente hospitalizado. 
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RESUMO 

Introdução: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) configura-se inicialmente pela resistência à 

ação insulínica
(1)

. A obesidade é definida por um Índice de Massa Corpórea (IMC) acima de 

30kg/m² 
(2)

. A cirurgia bariátrica propõe uma solução efetiva e duradoura para prevenir os 

fatores de risco metabólico e colaborar para a perda de peso adequada em obesos, sendo 

reconhecida pelos profissionais que atuam combatendo as duas condições como a melhor 

possiblidade de controle
 (3)

. Objetivo: Demonstrar o papel da cirurgia bariátrica no tratamento 

e possível remissão do quadro de Diabetes Mellitus tipo 2 em pacientes obesos que não 

respondem aos tratamentos convencionais. Material e Métodos: Foi realizada uma busca nas 

principais bases eletrônicas de publicações periódicas fazendo uso dos descritores Diabetes, 

Bariátrica e Obesidade em título, resumo ou assunto, utilizando o operador booleano AND, 

nos idiomas português, e inglês, compreendendo pesquisas focadas em humanos, abordando 

etiologia, terapia e prognóstico.  Resultado e Discussão: Oito artigos preencheram os 

critérios de inclusão desta revisão. Observou-se que a obesidade severa leva a um 

comprometimento maior da sensibilidade à insulina do tecido muscular em vista do tecido 

adiposo, corroborando assim para a composição corporal e estado hiperglicêmico do 

paciente
(4)

. Tratamentos conservadores como exercício físico, dieta, modificação do estilo de 

vida e medicação não conseguiram atingir perda de peso sustentada e satisfatória
1
. A 

diminuição da circunferência abdominal apresenta-se como indicador mais importante que a 

própria perda ponderal medida pelo IMC, indicando a importância da redução da gordura 

visceral na remissão do DMT2
(5)

. Foi possível verificar que a cirurgia é eficaz no controle do 

DMT2, com grandes taxas de remissão e diminuição do uso de drogas antidiabéticas. Quando 

comparada ao tratamento conservador, a terapia cirúrgica mostrou taxas mais elevadas de 

resolução do Diabetes em 2, 10 e 20 anos de acompanhamento, informando também 

benefícios significativos nos grupos submetidos à cirurgia em relação às complicações a 

longo prazo, eventos cardiovasculares maiores e mortalidade de qualquer causa
(6)

. 

Conclusão: Considerando as altas taxas de morbidade e mortalidade do Diabetes e da 

Obesidade, a cirurgia bariátrica surge como uma opção terapêutica com efeitos benéficos 

sustentados a longo prazo. Foi demonstrado que pacientes diabéticos portadores de obesidade 
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grau I também podem se beneficiar da terapia cirúrgica, com índices semelhantes de efeitos 

adversos pós-cirúrgicos e de remissão do distúrbio glicêmico, comparados aos pacientes com 

obesidade grau II e III, que constituem o grupo alvo das atuais indicações cirúrgicas. 

 

Palavras-chave: Diabetes. Bariátrica. Obesidade. 
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RESUMO 

 

Introdução: Apresenta-se como um desafio a reinserção do portador de sofrimento mental na 

sociedade e este deve ser apoiado e auxiliado pela Estratégia Saúde da Família (ESF).
(1) 

As 

ações de saúde mental na atenção primária devem seguir o modelo de redes de cuidado, de 

base territorial e atuação transversal com outros níveis de assistência, visando o 

estabelecimento de vínculos e acolhimento adequado.
(2)

 Objetivo: Descrever a experiência da 

reativação de um grupo terapêutico para pacientes portadores de sofrimento mental, o grupo 

“Saúde Legal.” Material e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de 

experiência sobre a experiência de um grupo de pesquisa na vivência junto à reativação de um 

grupo para pacientes portadores de sofrimento mental, denominado Saúde Legal em uma 

Estratégia Saúde da Família Santa Rafaela localizada no Norte de Minas Gerais. Relato de 

Experiência: A experiência permitiu perceber que as oficinas terapêuticas no território têm 

como principais finalidades, sobretudo, promover a reinserção e a relação interpessoal dos 

pacientes portadores de sofrimento mental, seus familiares e a equipe de saúde. O relato de tal 

experiência pode ser dividido em duas categorias: Categoria 1: Apresentação e envolvimento 

dos usuários e a Categoria 2: Oficinas. Estas foram desenvolvidas nos meses de outubro e 

novembro de 2016, em três momentos, respectivamente, seleção de matéria prima, confecção 

dos materiais e apresentação e explicação, as oficinas tiveram duração de uma hora 

aproximadamente. Conclusão: A presente experiência trouxe aos envolvidos o conhecimento 

para estratégias na atenção ao usuário com transtorno mental, sendo possível a elaboração de 

medidas que incluam esse usuário na atenção básica, alertando-se para formação dos 

profissionais. Propõe-se a continuidade do grupo terapêutico, por meio da ação dos agentes 

comunitários de saúde, enfermeiros e toda equipe, uma vez que o estabelecendo de vínculo 
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com os usuários é fundamental para a reinserção social dos portadores de transtorno mental e 

para o desenvolvimento do relacionamento terapêutico.  

 

Palavras-chave: Saúde Mental. Estratégia Saúde da Família. Educação em Saúde. 
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RESUMO 

 

Introdução: A Central de Materiais Esterilizados (CME) é uma unidade composta por: área 

contaminada (expurgo), destinada ao recebimento de todo material contaminado e onde é 

realizada a limpeza dos materiais; área de preparo (empacotamento), onde os materiais são 

inspecionados, preparados, empacotados e identificados; área de esterilização; local onde 

esteriliza os materiais; e área de armazenamento e distribuição, onde se armazena todo 

material esterilizado, posteriormente distribuindo-os para as respectivas unidades. Entretanto, 

deve-se evitar o contato dos materiais limpos e esterilizados com os sujos, através de um 

fluxo unidirecional. (ASCARI, et al., 2013).O presente trabalho está direcionado para a área 

de limpeza e secagem dos materiais, no qual necessita de uso de equipamentos de proteção 

individual (EPI’s) e técnicas corretas para retirada de matéria orgânica e proteção do 

funcionário responsável pela área.Objetivo:Melhorar a qualidade dos materiais esterilizados e 

oferecer segurança aos profissionais e clientes.Metodologia:Tratou-se de um relato de 

experiência sobre atividade acadêmica realizada na Estratégia de Saúde da Família (ESF) 

Bela Paisagem através de observação participante pelos acadêmicos do 7º período de 

Enfermagem.Foi realizada uma capacitação com os técnicos de enfermagem e odontologia 

quanto a adequada limpeza, secagem e empacotamento dos materiais a serem esterilizados e 

confeccionado um POP para a área de limpeza e um caderno para registro de materiais, tendo 

em vista a melhoria da qualidade dos materiais esterilizados oferecida pelo serviço da 

ESF.Resultado:Inicialmente foi realizada a avaliação da CME,onde foram identificadas 

falhas no processo de limpeza devido o Procedimento Operacional Padrão (POP) estar 

desatualizado e a não realização de registro dos procedimentos realizados no setor. Baseado 

nos problemas encontrados, realizou-se a confecção do caderno de registro, novo POP,além 

da capacitação dos profissionais de Enfermagem envolvidos. Dessa maneira, o serviço tomou 

mais visibilidade, além de adequar-se à literatura proposta. Conclusão: Visto que, a CME 

presta assistência aos pacientes de forma indireta através do processamento e esterilização de 
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materiais, possui importância tão quanto a assistência direta que é realizada pela equipe de 

saúde junto ao paciente. Uma vez que, a eficiência da esterilização propicia redução de 

infecções exógenas, propiciando uma melhor qualidade da assistência prestada ao paciente.  
 

Palavras- chave: Esterilização. Atenção Básica. Equipamentos de proteção individual. 
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Imagem 1. Capacitação da equipe 
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RESUMO 

 

Introdução: A sepse é conceituada por síndrome da resposta inflamatória aguda secundária a 

um foco infeccioso e choque séptico é definido pela presença de sepse associada à hipotensão 

persistente, após reposição volêmica adequada, e necessidade de droga vasoativa.Sepse e 

choque sépticosão algumas das principais causas de morte em hospitais e principalmente em 

unidades de terapia intensiva (UTI). Por se tratar de uma doença de alta prevalência mundial e 

elevada taxa de morbimortalidade, caracteriza-se como um grave problema de saúde 

pública.A maior incidência de sepse deve-se ao envelhecimento da população, 

àprocedimentos mais invasivos, à prevalência mais acentuada de resistência bacteriana,ao uso 

de fármacos imunossupressores e à maior prevalência de infecção por síndrome da 

imunodeficiência adquirida (SIDA), ademais, espera-se que essa tendência acelere-se no 

futuro. Objetivo: Identificar, na literatura científica, as causas de maior mortalidade em 

pacientes que apresentaram sepse e/ou choque séptico nos hospitais. Material e Métodos: 

Trata-se de uma revisão de literatura, elaborada por meio de levantamento bibliográfico, a 

partir da plataforma de pesquisa Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), utilizando como 

descritores: “etiologia”, “sepse” e “choque séptico”. Os critérios de elegibilidade foram: 

artigos que apresentassem o texto completo, disponibilizado na língua portuguesa, nas bases 

de dados LILACS ou MEDLINE e ano de publicação referente ao período compreendido 

entre 2008 e 2018. Resultado e Discussão: A partir da busca na BVS foram encontradas 19 

publicações das quais apenas 08 foram selecionadas para compor a revisão bibliográfica, já 

que somente essas estavam de acordo com o objetivo presente. Os estudos afirmam que o sítio 

de infecção mais frequente foi o pulmonar, seguido do trato urinário e abdominal; além disso, 
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a infecção nosocomial é a responsável pela maioria dos casos de pneumonia associada ou não 

à ventilação mecânica, infecção do trato urinário associado à sonda vesical e feriada 

operatória infectada. Além disso, bactérias gram-positivas são as mais frequentes em UTI, 

como por exemplo, o patógeno Pneumococcus. Por fim, pacientes com choque séptico e 

falência respiratória ou aqueles com falência em 03 ou mais órgãos são aqueles que 

apresentam maiores taxas de mortalidade.Conclusão:A sepse continua sendo um desafio 

médico mundial e uma das principais causas de morte na UTI. Percebe-se que infecções 

nosocomiais pulmonares associadas à falência respiratória compõem os maiores índices de 

mortalidade, portanto há necessidade de maiores estudos para prevenção e tratamento da 

sepse. 

  

Palavras-chave: sepse, choque séptico. Mortalidade. UTI.Infecção. 
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RESUMO 

 

Introdução: A Sepse Neonatal é uma situação clínica delicada, identificada por um 

surgimento da condição inflamatória acontecendo também infecções em todo o organismo. É 

classificado como tardia e precoce segundo a época do surgimento do diagnóstico e deve ser 

realizado corretamente no princípio do quadro, porque, situação adversa, recém-nascidos 

(RN) acometidos podem progredir-se ligeiramente para o choque séptico progredindo para a 

morte 
(1)

 .A sepse neonatal é uma das causas que mais colaboram na taxa de mortalidade neste 

período, tornando-se cada vez mais imprescindíveis as realizações de estudos demonstrando a 

realidade nacional a esse respeito, no que concernem especialmente os agentes etiológicos 

mais determinantes e as condições de risco, para que sejam capazes de definir planos de ação 

na investida de reduzir as taxas de infecção neonatal prematura 
(2)

 .Objetivo: Descrever os 

principais fatores de risco e sintomatologia para sepse neonatal. Metodologia: Trata-se de 

uma revisão integrativa de literatura. As bases de dados utilizadas neste estudo foram 

SciELO, LILACS. Os critérios de inclusão foram os artigos completos disponíveis nas bases 

de dados em língua portuguesa, no ano de 2006 a 2012. Os critérios de exclusão foram artigos 

publicados que não abordassem a temática proposta pelo estudo. Na coleta de dados foi 

elaborada uma tabela pelos pesquisadores, contendo a seguintes informações: título, autores, 

ano de publicação, revista, objetivos, abordagem metodológica. Foram encontrados 60 

estudos e após a análise sistemática para compor a amostra deste estudo um total de 25 

artigos. Resultando e discussão: As causas de ameaças para a sepse neonatal estão 

associadas com as causas maternas e ambientais para que ela possa acontecer. Os sinais da 

sepse estão associados com a infecção, sendo definidas por inflamação aguda existente por 

todo o organismo, na qual está associada com a pirexia, a crise de apneia dentre outros sinais. 

Os sinais clínicos mais relevantes destacam-se: crises de apnéia, desconforto respiratório, 
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taquipnéia (é o aumento do número de incursões respiratórias na unidade de tempo), 

taquicardia (uma frequência cardíaca aumentada ou irregular), respiração acidótica, 

instabilidade de temperatura (hipotermia ou febre), sintomas gastrointestinais, como distensão 

abdominal, resíduo gástrico com a alimentação, vômitos, diarreia e choque. Conclusão: 

Conclui-se com este estudo que os fatores de risco para sepse neonatal de acordo com a 

literatura são destacados as: febres maternas, infecções urinárias e períodos de bolsa rota 

maior que 18 horas, devido ao percurso que a criança ira percorrer durante o trabalho de parto 

se a mãe estiver contaminada com algum microrganismo, contaminação do ambiente 

hospitalar e também em contato com a família na internação, sendo relevante novos estudos 

com outras temáticas sobre este tema.  

 

Palavras chave: Sintomas. Sepse. Neonatal. 
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RESUMO 

  

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma patologia crônica não 

transmissível, assintomática e associada frequentemente a alterações funcionais e/ou 

fundamentais dos órgãos-alvo com (coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos) 
1
. A 

hipertensão é um dos amplos problemas de saúde pública na atualidade, apresentando 

etiologia multifatorial, caracterizada pela elevação persistente da pressão arterial (PA), 

obtendo níveis elevados e sustentados de PA maior ou igual 140X90 milímetros de mercúrio e 

por alterações metabólicas, levando ao risco de complicações cardiovasculares. A prevalência 

da hipertensão arterial sistêmica vem aumentando em países em desenvolvimento, aliado a 

isso, a falta de informação, por parte da sociedade, contribui para seu baixo controle, 

acometendo não somente os idosos, mas indivíduos em faixas etárias sendo cada vez mais 

precoces. No Brasil estudos de prevalência, demonstram que nos últimos 20 anos em cerca de 

30 % da sociedade adulta possui HAS. Objetivo: Objetivou-se é identificar de relevância da  

hipertensão arterial sistêmica (HAS). Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa de 

literatura. Resultado e discussão: A prevalência da hipertensão arterial sistêmica (HAS) vem 

crescendo em países em desenvolvimento, aliado a isso, a ausência de informação, por parte 

da população, contribui para seu baixo controle, acometendo não somente os indivíduos da 

terceira idade, mas pessoas em diversas faixa etária,  sendo cada vez mais precoces. No Brasil 
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estudos de prevalência, demonstram que nos últimos 20 anos em cerca de 30 % da sociedade 

adulta possui HAS. Conclusão: Conclui-se este estudo informando que as  condições de risco 

para esta patologia  surgiu devido ao fato de observar, crescimento de indivíduos  hipertensas 

que reconheceram que precisavam se cuidar e tiveram alguns modificações nos hábitos de 

vida como, efetuar algum tipo de exercício física, modificação na alimentação mais saudável, 

diminuição do utilização de tabaco e consumo de bebida alcoólica. 
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RESUMO 
 

Introdução: A Sepse pode ser definida como uma síndrome da resposta inflamatória 

sistêmica desencadeada por uma infecção, podendo evoluir para sepse grave, quando 

associada à disfunção orgânica ou ao choque séptico em sua forma mais grave. Esta doença 

tem sido reconhecida como um problema de saúde pública e um desafio para as organizações 

de saúde por estar entre as principais causas de morte de pacientes hospitalizados. Esse tipo 

de patologia acomete pessoas de todas as faixas etárias e gêneros, apesar dos avanços 

tecnológicos e terapêuticos, está ligada à alta prevalência de mortalidade 
(1,2,3)

. Objetivo: 

Identificar a prevalência de mortalidade em pacientes hospitalizados devido a sepse de foco 

pulmonar. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisão de literatura com artigos da 

Biblioteca Virtual da Saúde (BVS). Foi utilizado os seguintes critérios para escolha dos 

artigos: artigos publicados nos últimos cinco anos, em língua português disponíveis na 

íntegra. Os descritores foram utilizados de forma combinada: Sepse; Infecção pulmonar e 

Mortalidade. De acordo com os critérios de seleção, foram encontrados 25 artigos, mas 

apenas 10 artigos realmente correspondiam a necessidade do estudo. Resultados e Discussão: 

A pneumonia é o diagnóstico mais comumente associado à sepse pulmonar, assim como 

ocorre com a sepse em geral.  De acordo com os estudos, a pneumonia estava citada em 

40,5% dos óbitos que tinham menção de sepse, independentemente de outras causas 

informadas, sendo uma das maiores causas de morte em pacientes críticos nos EUA, onde 

750.000 indivíduos desenvolvem, anualmente, essa síndrome, e mais de 210.000 desses 

indivíduos evoluem ao óbito. A análise das declarações de óbitos revelou uma concentração 

de óbitos com menção de sepse nas faixas etárias mais avançadas. Essa característica é ainda 
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mais marcante quando avaliadas aos óbitos com menção de sepse pulmonar. Dessas, 57,2% 

estavam na faixa etária de 80 anos ou mais. Conclusão: Pode-se concluir que a sepse de foco 

pulmonar é considerada a mais prevalente entre as outras sepses devido a alta incidência de 

doenças pulmonares. 

 

Palavras-chave: Sepse; Infecção pulmonar; Mortalidade. 
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RESUMO 

Introdução: A expressão Nervo Sural trata-se de qualquer uma das cordas nervosas na parte 

abaixo da panturrilha localizadas na extensão do osso da tíbia. Essas lesões causam sintomas 

desde dor, espasmos, dormência, hipersensibilidade, enfraquecimento dos tecidos em volta do 

nervo à atividade motora reduzida. Embora existam recursos terapêuticos para lesões no 

nervo, o dano não conseguirá ser restaurado completamente. O Nervo Sural provém na perna 

a partir do joelho, passa pelo tornozelo, músculos laterais do calcante e alcança os dedos dos 

pés ¹. Objetivo: caracterizar a relevancia do  nervo sural através da literatura. Matérias e 

Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura. Foram utilizadas as bases de 

dados SciELO, LILACS . Os critérios de inclusão que foram utilizados para fazer parte da 

pesquisa são (1) artigos providos de banco de dados indexado e eletrônico, (2) artigos 

completos, (3) estudos publicados originado portugueses e inglês, (4) edições de manuais e 

demais publicações do Ministério da Saúde do Brasil ao passo que compreenda o tema 

proposto neste estudo sobre o nervo sural. Resultado e discussão: Posterior ao delineamento 

dos artigos criteriosamente analisados e interpretados de forma apurada discorre-se então a 

necessidade de utilização do nervo sural no procedimento cirúrgico enxerto. Diante deste 

parâmetro foram distintamente definidas duas categorias: Nervo sural e Neuroma sintomático 

do nervo sural.Considerações finais: A retirada do nervo sural para o uso do enxerto em 

procedimentos cirúrgico produz sinais de repercussões clinicas de poucas intensidade e de 

durabilidade, umas das conseqüências raras deste procedimento é a neuroma. 

Palavras chave: Nervo sural. Anatomia. Enxerto. 
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RESUMO 
Introdução: Devido ao elevado crescimento do número de atendimentos de urgência e 

emergência no Brasil, gerados pela violência, acidentes de trânsito e doenças de várias 

etiologias, sobretudo cardiovasculares, torna-se necessário um atendimento rápido e 

especializado a fim de prestar os primeiros socorros aos usuários vítimas de traumas e males 

súbitos, ainda na cena do fato. Para favorecer esse atendimento, são encaminhadas 

ambulâncias de suporte básico e avançado, de acordo com o quadro da vítima. Essa 

assistência conta, ainda, com equipe qualificada para o atendimento, o que contribui na 

redução do número de óbitos e suas complicações
 (¹)

. Objetivo: Este estudo objetivou 

descrever o perfil da demanda em Unidades de Emergência Hospitalar pela revisão de 

literatura. Metodologia: A busca de dados abrangeu as fontes de dados da Biblioteca Virtual 

de Saúde (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 

a biblioteca eletrônica Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Os critérios de inclusão 

dos artigos foram: estudos na íntegra, no idioma português, no período de 2000 a 2013 e que 

contemplassem o tema da pesquisa. Resultado e discussão: Verificou-se que a maioria dos 

pacientes nas Unidades de Emergência Hospitalar era do sexo masculino e se encontrava na 

faixa etária de 20 a 39 anos e de 40 a 59 anos que predominava os atendimentos. Quanto ao 

perfil clínico identificou-se que as principais queixas eram por febre, tosse, vômitos, alergias, 

dores abdominais, diarréias, dor de ouvidor e de garganta, cefaléia, acidentes de trânsitos e 

problemas cardiovasculares. Conclusão: Esses atendimentos mostram que as queixas são de 

baixa complexidade pela avaliação de Risco de Manchester, mostrando que a maioria dos 

atendimentos poderia ser solucionada nas Unidades Básicas de Saúde, o que contribuiria para 

diminuição das filas nas salas de espera e maior organização da rede de atenção à saúde 

relacionada às urgências. 

 

Palavras-chave: Emergência. Urgência. Avaliação. 
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RESUMO 

 

Introdução: Os acidentes domésticos são apontados como umas das grandes causas de lesões 

e em alguns casos causas de mortes  de  inúmeras crianças em várias regiões do Brasil e no 

mundo, contribuindo para o aumento das taxas de mortalidade em crianças
(1)

. De acordo com 

o Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF), milhões de crianças morrem em 

decorrência de acidentes domésticos  todos os anos no mundo ou ficam com sequelas 

permanentes
 (2)

. O ambiente doméstico é considerado como um dos principais locais que 

favorece o acontecimento de acidentes com crianças, pois estas com idade entre e 0 a 5 anos, 

normalmente costuma passar mais tempo nesses lugares, porque a maioria do pais acreditam 

que esse local é o mais seguro para seus filhos
(3)

. No Brasil, as maiores prevalências de 

acidentes domesticos são por afogamentos, queimaduras, os relacionados à respiração e às 

agressões físicas , e estes são considerados as principais causas de mortes neste período da 

vida. A cada ano, uma a cada dez crianças necessitam de pelo menos um atendimento no 

sistema de saúde por conta de algum tipo de trauma físico, esse número é considerado alto, 

tendo em vista que acidentes desse tipo, chega a 20% das causas de internação hospitalar
(2)

. 
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Objetivo: Relatar uma ação educativa ocorrida em uma estratégia saúde da família realizada 

em Montes Claros/MG com pais de crianças, com a finalidade de orienta-los sobre a 

prevenção de acidentes domésticos na infância. Por isso, o estudo sobre esse assunto se torna 

de extrema importância, pois o conhecimento acerca do tema, pode ajudar a compreender a 

forma de distribuição que ele ocorre, quais são as principais causas que levam ao 

acontecimento deles, as características, aos números de casos   e os aspectos relacionados à 

ocorrência desses acidentes
(4)

. O profissional da saúde, tem o papel fundamental na ação de 

evitar que crianças morrem por acidentes causados por forças externas, ele deve atuar 

orientando os pais sobre os riscos em cada fase da vida das crianças e na promoção da 

segurança do ambiente
(2)

. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência, realizado por 

acadêmicos do curso de enfermagem durante as suas práticas no Programa de Educação pelo 

Trabalho para a Saúde – PET-SAÚDE/GraduaSUS, Ministério da Saúde, que realizou um 

grupo focal com 30 pais que moram na área de abrangência da ESF com o seguinte tema: 

Como prevenir acidentes domésticos na infância. Resultados: A maioria dos pais relataram 

não possuir conhecimentos sobre o assunto e sugeriram que o tema deve ser abordado sempre 

nas Estratégias Saúde da Família.  Considerações finais: Evidenciou–se a necessidade da 

orientação constante sobre o assunto, não somente para os pais, mas também para avós, tios, 

babás, professores e as próprias crianças, a fim de prevenir e conhecer os riscos iminentes dos 

acidentes domésticos com o público infantil. 

 

 Palavras Chave: Acidentes domésticos, causas externas, crianças. 
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RESUMO 

 

Introdução:O estresse adquiriu várias configurações e, desse modo, emergiu-se a síndrome 

de burnout, caracterizada como um estado de exaustão emocional referente ao desempenho 

ocupacional do indivíduo
(1)

. Considerando os profissionais docentes, essa síndrome tem 

prevalência cada vez mais acentuadae, a rotina pós modernidade é motivadorado estresse:  

cidades grandes, o trânsito, a violência urbana, situações de competividade, ritmo acelerado, 

tempo escasso, exigências financeiras, distorção ética entre diversos fatores
(2)

.Objetivos: O 

presente estudo objetiva dialogar acerca das pesquisas que abordem a síndrome de burnout 

e/ou estresse em docentes. Material e Métodos: É uma pesquisa bibliográfica, de caráter 

quantitativo e de corte longitudinal e, temos como vantagem uma gama de materiais de várias 

localidades unidos em base de dados
(3)

. Foram utilizados 13 artigos, publicados em periódicos 

eletrônicos disponíveis no SciELO Brasil (ScientificElectronic Library Online) de 2006 à 

2016, com as seguintes palavras-chaves: síndrome de burnout, estresse e adoecimento 

ocupacional. Os dados encontrados foram categorizados em ano de publicação, região 

geográfica do país em que a pesquisa foi realizada e o periódico em que o estudo foi 

publicado. Resultados e Discussão: Observou-se que a prevalência de pesquisas referem-se à 

região nordeste do país. Verifica-se que o ano em que mais houve publicações foi em 2013 e 

há distribuição igualitária entre os periódicos, de modo que apenas um houve repetição, ou 

seja, dentre os estudos revisados, dois destes foram publicados em um mesmo periódico. A 

prevalência dos estudos na região nordeste pode ser hipotetizada, isso se dá ao fato desta 

região alcançar os mais altos índices de afastamento dos profissionais da educação por 

estresse, segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia Estatística (IBGE) do ano de 
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2012
(4)

. Além disso, o estresse ocupacional sempre esteve presente no âmbito educacional, no 

entanto, foi somente em 2012 que a divulgação da síndrome deburnoutchegou ao seu ápice, 

fato que possivelmente justifica o alto índice de publicação de estudos no ano de 2013
(1)

. 

Conclusão:Diante do exposto, pode-se concluir que a docência é uma das profissões que mais 

está exposta ao adoecimento ocupacional, sobretudo o estresse, dado a alta jornada de 

trabalho e a decadência do papel do professor nas últimas décadas. Assim, partindo da 

concepção de que a educação é um dos pilares da sociedade, ressalta-se a importância da 

promoção de saúde desses trabalhadores e, do mesmo modo, a emergência de estudos que 

abarquem as intercorrências advindas do processo dialético: professor, aluno, escola, família, 

sociedade.  

Palavras-Chave: Síndrome de Bunout; Estressse Ocupacional; Docência.  
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RESUMO 

 

Introdução: A fibra alimentar é a parte comestível das plantas ou análogos aos carboidratos 

(ligninas) que são resistentes a digestão e absorção pelo intestino delgado humano, com 

fermentação parcial ou total no intestino grosso
(1)

.  A ausência das fibras na dieta pós-

industrialização contribuiu para o aumento das doenças e distúrbios gastrointestinais, como a 

síndrome do cólon irritável, hérnia de hiato, apendicite, diverticulite, doença de Crohn, 

hemorroidas e constipação intestinal
(2)

. Objetivo: Identificar os possíveis efeitos da fibra 

alimentar sobre o trânsito intestinal. Material e Métodos: Foram realizadas pesquisas em 

bases de dados no Google acadêmico e Scielo, dando ênfase aos trabalhos publicados nos 

últimos anos. Resultados e Discussão: Um estudo relata que a constipação intestinal como 

consequência do uso de antidepressivo (em longo prazo), pode ser atenuada pelo consumo de 

fibras alimentares, como a aveia e a linhaça, em modelos experimentais, no caso, ratos Wistar, 

para determinar a melhor ação destas fibras no tempo do trânsito intestinal. A utilização do 

antidepressivo provoca retardo do tempo de trânsito intestinal em 50% de acordo com a 

observação do marcador intestinal nas fezes, comparado com o tempo de trânsito intestinal 

habitual dos ratos
(3)

.  As fibras alimentares, semente de linhaça e farelo de aveia, aceleraram o 

tempo de trânsito intestinal nos ratos com constipação provocada pelo consumo de 

antidepressivo; nas fêmeas, as fibras alimentares aceleram o tempo de trânsito intestinal em 

55% e nos machos 54,3%, em relação ao tempo de transito intestinal habitual quando 

comparados aos ratos controle
(3)

. Outro estudo aponta que certos tipos de fibras alimentares 

são capazes de impedir o desenvolvimento do Diabetes Mellitos, bem como reduzir valores de 

glicose pós-prandial e, em consequência, a resposta insulinica. Enfatizar um alto consumo de 
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fibras tem sido praticamente um consenso no que diz respeito às recomendações nutricionais 

para pacientes diabéticos, tanto em relação a prevenção quanto ao tratamento
(4)

. Outra 

pesquisa, realizada com homens, demonstrou que uma dieta rica em fibras diminuiu o risco 

para presença de Diabetes Mellitos (DM), associado a menores valores de marcadores 

inflamatórios séricos e menor deposição de gordura hepática
(5)

. De fato, elevados níveis de 

fibras, especialmente aquelas provenientes de grãos integrais, estão associados com redução 

de até 30% na incidência de DM, conforme verificado em estudo de coorte que acompanhou 

por 10 anos uma população de homens e mulheres inicialmente sem DM
(6)

. Conclusão: 

Frente ao exposto, fica clara a evidência de que as fibras possuem importante ação benéfica 

na aceleração do trânsito intestinal, bem como ao organismo no geral, consequentemente, a 

saúde. Desta maneira, a esta deve ser incluída na alimentação do dia-a-dia, tendo em vista os 

benefícios observados. 

Palavra-chaves: Alimentação funcional. Diabetes Mellitus. Fibras na Dieta. 
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RESUMO 

 

Introdução: O cenário epidemiológico dos agravos e doenças crônicas não transmissíveis é 

alarmante em todo o mundo. No panorama atual, a obesidade possui papel de destaque no 

roldas doenças crônicas não transmissíveis, estima-se que uma em cada cinco pessoas no país 

está acima do peso. A prevalência da doença passou de 11,8%, em 2006, para 18,9%, em 

2016. A complexidade do perfil nutricional dos brasileiros revela a importância das ações de 

promoção da saúde, prevenção e tratamento da obesidade. A Estratégia Saúde da Família 

constitui-se em um espaço privilegiado para o desenvolvimento das ações de promoção e 

prevenção as doenças crônicas não transmissíveis
(1)

. Objetivo:Revisar as ações e atividades 

desenvolvidas nas unidades de atenção básicaquanto à prevenção da obesidade, além de 

investigar os desafios encontrados para a efetivação de tais práticas. Material e 

Métodos:Trata-se de uma revisão na literatura na seguinte base de dados: LILACS, Bireme, 

SciELO, bem como, manuais do Ministério da Saúde, periódicos, entre outros, abrangendo o 

período de 2006 a 2017. Resultados e Discussão:Constatou-se que apesar da incorporação de 

Políticas Públicas e da ampla divulgação do crescente aumento do número de obesos no país, 

pouco se tem feito na Atenção Primária em Saúde, em especial, nas equipes de Estratégia 

Saúde da Família para promoção de ações em relação à obesidade. Destaca-se como rotina 

dos profissionais da saúde apenasorientaros usuários quanto à importância das mudanças do 

estilo de vida como alimentação, sedentarismo etabagismo
(2)

.Os estudosafirmam que a 

população de maior prevalência de Obesidade são as mulheres beneficiárias do Programa 

Bolsa Família, crianças e adolescentes, coincidentemente o público que mais utiliza os 

mailto:meriele.souza@funorte.edu.br
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serviços públicos de saúde. A falta de mobilização e engajamento dos profissionais da 

Estratégia Saúde da Família, e principalmenteos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) 

demonstrou ser o maior fator dificultador para efetivação das ações de prevenção, pois esses 

são os que mais possuem contato com o usuário e a família. No entanto, é importante destacar 

a existência de experiências exitosas em práticas realizadas por algumas equipes daEstratégia 

Saúde da Família, dentre elas:as caminhadas coletivas, exercícios físicos no espaço físico da 

unidade ou naacademia ao ar livre,além dos grupos de educação em saúde voltados para 

alimentação saudável
(3)

.Conclusão:O estudo contribuiu paraidentificar a necessidade de 

sensibilização e capacitação dos profissionais da Atenção básica no sentido de desenvolver 

habilidades e atitudes para elaborar ações que promovam à prevenção a doença. Além disso, 

faz-se, necessário estudos que investiguem a efetividade de intervenções de promoção a saúde 

voltadas para este público. 
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RESUMO 
 

Introdução: A suscetibilidade genética parece ser o predominante fator para esta associação 

entre diabetes melito tipo 1 (DM1) e outras doenças auto-imunes, como a doença celíaca 

(DC), é conhecida de longa data.
(3)

 A prevalência  de DC entre os diabéticos varia muito entre 

os diversos países, atingindo até 16,4%, com média de 4,1% . Os estudos no Brasil são 

escassos e em muitos serviços a investigação da DC ainda não foi inserida à rotina de 

evolução dos pacientes com DM1.
(4) 

Objetivo: Identificar a frequência de Doença Celíaca em 

crianças e adolescentes com diabetes melito tipo 1. Material e Métodos: A pesquisa 

bibliográfica foi à estratégia utilizada para este estudo. A busca foi realizada em artigos de 

revistas científicas disponíveis na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) indexados nas bases de 

dados LILACS, MEDLINE e SCIELO.  Foram utilizados artigos publicados no período de 

2008 a 2017. Resultados e Discussão: Na pesquisa realizada no ambulatório de diabetes do 

Hospital das Clinicas da FMUSP, apresentando como critérios de inclusão: Faixa etária de 9 a 

18 anos; Encontra-se em tratamento para DM1 há pelo menos um ano e DC com qualquer 

tempo de duração e não ter diagnóstico de deficiência cognitiva e/ou sensorial. Participaram 

do estudo três crianças e dois adolescentes com idades entre 10 e 16 anos. O reduzido número 

de crianças com DM1 e DC encontradas provavelmente deva-se aos diferentes critérios 

diagnósticos da doença celíaca utilizados pelas instituições de saúde, bem como à inexistência 

de um protocolo para averiguação da DC entre os pacientes com DM1
(1)

. Em outro estudo 

foram incluídos crianças e adolescentes com diagnóstico prévio de DM1 acompanhados no 

Serviço de Endocrinologia Pediátrica do HC/UFMG, com idades entre 0 e 18 anos, 

totalizando 405 pacientes. Foram excluídos 21 pacientes do total inicial de 384. Destes, 50 

possuíram a sorologia positiva e 29 foram submetidos à biópsia intestinal. A prevalência 
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encontrada foi de 3,1%
(2)

. Conclusão: Frente ao exposto, esses resultados mostram que a 

prevalência encontrada da associação da DC entre crianças e adolescentes diabéticos foi 

superior à observada na população geral. Contudo, apontam a necessidade de novos estudos 

sobre o tema, com maior número de participantes, a fim de que a compreensão sobre o 

convívio com as duas doenças possa ser ampliada. 

 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1. Doença Celíaca. Criança. Adolescente. 
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RESUMO 

Introdução: O termo lúdico se origina do latim ludus que significa brincar. No brincar estão 

envolvidos os jogos, brinquedos e divertimentos. Mas também há contingência na forma que 

se joga, brinca e se diverte ¹. A ludicidade tem como uma de suas particularidades a função de 

educar com os jogos, que possibilita o aprendizado da criança, aprimorando seu 

conhecimento, seu saber e sua percepção de mundo. Objetivo: Objetivou-se com este estudo 

descrever a importância do lúdico na educação infantil de acordo com a literatura. Matérias e 

Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa realizada durante o primeiro semestre de 2018, 

a busca foi realizada nas bases de dados Scielo Resultado e Discussão: A posterior ao esboço 

dos artigos e livros examinados com critério e explicado de forma correta pronuncia-se então 

a relevância do lúdico no aprendizado infantil de resolução com a bibliografia. A frente deste 

padrão foi perfeitamente determinada três tipos de categorias: O lúdico e a educação para 

crianças. O lúdico e as condutas pedagógicas. A relevância do lúdico. Considerações Finais: 

Salienta-se que o lúdico promove uma série de aperfeiçoamentos em vários áreas dos 

desenvolvimentos, cognitivo, motor, social e afetivo. Através dos jogos a criança utiliza  a sua  

imaginação, descobre algo novo, adquire habilidades, desenvolve a criatividade, 

autoconfiança, autonomia, expande o desenvolvimento da linguagem, pensamento e atenção. 

Palavras- chave: Educação. Importância do lúdico. Desenvolvimento infantil. Infância. 
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RESUMO 

Introdução: O mioma uterino, originado no músculo liso uterino, é o tumor benigno de maior 

prevalência do sistema reprodutor feminino, acometendo cerca de 25 a 30% das mulheres em 

fase reprodutiva, 50% em mulheres acima de 35 anos e 70% das mulheres acima de 50 anos. 

Objetivo: objetivou-se caracterizar de acordo coma literatura sobre miomas¹.Matérias e 

Métodos:Trata-se de um estudo de revisão integrativa de literatura. A busca de dados foi 

realizada nas bases de dados BDENF, SciELO e LILACS para identificação e seleção dos 

artigos. Resultado e Discursão:Partiu-se da sistematização de uma categoria que representam 

o eixo em torno do qual o produto da dinâmica realizada se articula em saber a caracterização 

de mioma uterino de acordo com a literatura, tendo três categorias. Categoria I: 

Caracterização e epidemiologia de mioma uterino; Categoria II: diagnóstico de mioma uterino 

e Categoria III: tratamento de miomas uterino. Considerações Finais: Salienta-se que os 

miomas uterinos são os cistos pélvicos sólidos benignos mais frequentes acomete o sexo 

femininona fasereprodutiva, sendo a doenças mais frequentemente diagnosticada nas 

consultas ginecológica. Menos de 50% dos sexos femininos são apresenta os sinais, sendo as 

queixas mais relatadassão hemorragia uterina anormal e desconforto pélvico, sendo 

considerando um problema de Saúde Pública, decorrente da morbilidade que acontece em um 

grande número de mulheres com sinas e sintomas. 

 

Palavras-chave: Miomas. Sintomas. Tratamento. 
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RESUMO 

 

Introdução:Com o aumento da prevalência de doenças crônico não transmissíveis, a 

população tem buscado alternativas entre produtos que possam propiciar a manutenção da 

saúde. Dentre esses, os alimentos diet e light são vendidos como produtos que visam melhorar 

a qualidade de determinado alimento para indivíduos que possuem alguma restrição
(1)

. 

Segundo a Portaria SVS/MS 29/1998, produtos light são considerados alimentos reduzidos de 

algum nutriente, o que significa que o termo só poderá ser empregado se o produto apresentar 

valor energético reduzido ou redução em algum nutriente em comparação com um alimento 

de referência. Ainda segundo a mesma portaria, diet é definido alimento que possui isenção 

de um de seus componentes de forma simultânea ou não 
(2)

. Diante disso, o objetivo do 

presente estudo é identificar na literatura estudos que trazem o conhecimento dos 

consumidores acerca de tais produtos. Material e métodos: Trata-se de uma revisão 

bibliográfica. Os artigos foram selecionados usando os bancos de dados Pubmede Google 

Acadêmico, usando-se como palavras-chave: diet; light; consumidores; rotulagem de 

alimentos. Resultados e Discussão:Os alimentos diet e light, antes de serem considerados 

alimento para doença, são alimentos para saúde e se posicionam como uma possível solução 

para muitas necessidades dos consumidores. Fato que reafirma o aumento na procura de tais 

produtos pela população. Em estudo realizado por Perin e Uchida
(3)

, com o avaliar o perfil dos 

consumidores de produtos diet e light nos supermercados de Cidade de Campo Mourão,PR, 

verificou-se que a maioria dos avaliados relataram consumir esses produtos para 

emagrecer/manter a forma e apenas 18,1% relataram consumir devido à doença. Em estudo 
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realizado por Souza et al.
(4)

 verificou-se que aproximadamente 40% doa avaliados 

afirmaramconsumir tais alimento “Por ser mais saudável” e 24% afirmaram consumir “Para 

emagrecer”. Outros estudos corroboram com os resultados obtidos nestes trabalhos 
(5)

.Conclusão: Diante dos achados na literatura, é possível perceber que existe uma lacuna 

entre ao real propósito e às justificativas dos consumidores para a ingestão de tais alimentos. 

Uma vez que devem ser consumidos sob devida orientação de profissionais aptos para exercer 

essa função, pois seu consumo indevido pode acarretar em problemas de saúde futuros. São 

necessários maiores esclarecimentos, para que a população possa consumir de maneira 

adequada e consciente estes alimentos e usufruirde seus benefícios conforme suas 

necessidades, evitando danos à saúde. 

 

Palavras-chave:Diet. Light. Consumidores. Rotulagem de Alimentos. 
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RESUMO 

 

Introdução: O carcinoma de gástrico, a despeito de ser uma neoplasia rara, vem mostrando 

uma incidência aumentada e seu tratamento deve ser especificado. As lesões iniciais (tipo1) 

apresentam na grande maioria dos casos, se mostraram um curso clínico indolente e ajudaram 

no tratamento e controle endoscópico. As lesões de tipo 3, ao contrário, tem atuação 

agressiva, muitas delas já mostrando metástases ao diagnóstico. Devem ser cuidadas 

agressivamente como o adenocarcinomagástrico. Objetivo: Relatar os sintomas do carcinoma 

de gástrico de acordo com a literatura. Metodologia: rata-se de uma revisão 

bibliográfica.Resultado e discussão: Os sintomas mais predominantes foram xerostomia, 

saciedade antecipada, dor e anorexia os quais, somados a sintomatologia imposta pelo 

cuidado e a presença física do tumor no trato digestório, podem ter auxiliado para menor 

ingestão alimentar, o que acentuou o estado nutricional desses clientes. Através desse 

conhecimento, estratégias nutricionais poderão ser desenvolvidas a fim de prevenir e ou 

melhorar essa condição. Conclusão: Por conseguinte, esse estudo não encerra sobre o sobre 

Tumores neuroendócrinos do estômago e do aparelho digestivo, devendo tal temática ser 

contemplada em outros estudos com abordagens diversas aspirando ao cuidado integral em 

todas as fases da vida. 
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RESUMO 

 

Introdução: Os Transtornos Alimentares (TA) são condições de alterações nos hábitos de 

consumo alimentar, marcados pela insatisfação com a aparência física e percepções alteradas 

da imagem corporal. Destacamse comoas principais categorias de transtornosa Anorexia 

Nervosa (AN) e a Bulimia Nervosa (BN)
1
. A prevalência de insatisfação encontra se entre o 

público feminino, inicialmente, durante a adolescência e evolui proporcionalmenteà idade, 

porém com percepções mais estáveis da aparência
2
. A BNé caracterizada por momentos de 

descontroles compulsivosna ingestão alimentar, acompanhados por atitudes errôneas para 

descartaro alimento ingerido, como por exemplo, auto indução de  vômitos, uso de 

medicamentos como laxantes, diuréticos e exercícios físicos extenuantes
. 
Já AN por sua vez, é 

um distúrbio alimentar onde predomina a omissão e recusa da ingestão alimentar com 

constante medo de ganho de peso
3
.Objetivos: Realizar uma revisão de literatura e definir as 

formas propostas de tratamentos para os transtornos alimentares da anorexia e bulimia. 

Materiais e Métodos: O presente trabalho trata-se de uma revisão de literatura. Para 

tanto, realizou-se uma bibliográfica utilizando estudos nas bases de dados como PubMed, 

SciELO,LILACS e Medline, considerando-se artigos em língua inglesa e portuguesa. Os 

descritores utilizados foram: transtornos alimentares,anorexia nervosa, bulimia nervosa e 

dietoterapia.Resultados:O principal objetivo da terapia nutricional na AN envolve a 

adequação do peso corporale a normalização dasaúde nutricional, no entanto, emcasos graves 

de anorexia,pode haver a necessidade deinternações em ambientehospitalar
4
. A recomendação 

dietética calórica pode variar entre 30 a 40 quilocalorias por quilograma por dia (kcal / kg / 
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dia), aumentando progressivamente de 70-100 kcal / kg / dia, com a expectativa para um 

ganho de peso de 1-1,5 kg / semana para os pacientes internados
5
.Para o tratamento da BN, 

recomenda-se a eliminação da tríade fator de causa da bulimia: ingesta alimentar, compulsão 

e indução de vômitos por meio da substituição dos hábitos alimentares atuais e estabelecer 

práticas alimentares saudáveis
6
.Conclusão: Torna-se indispensável uma conduta nutricional 

eficazdurante o tratamento dos TA’s, com a finalidade de reverter às alterações fisiológicas 

existentes provenientes da doença e estabelecer mudanças nas práticas alimentares através da 

educação nutricional. 

 

Palavras-chaves: Anorexia. Dietoterapia. Bulimia. Transtornos da Alimentação e da Ingestão 

de Alimentos.  
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RESUMO 

 

Introdução: Os agrotóxicos, conhecidos popularmente por “veneno”, podem ser definidos 

como produtos e agentes de processos físicos, químicos ou biológicos, destinados ao uso nos 

setores de produção, no armazenamento e beneficiamento de produtos agrícolas com a 

finalidade de tornar os produtos mais resiste a pragas e insetos. Para cada tipo de 

agrotóxicoexiste uma classificação e eles podem ser classificados, de acordo com a praga que 

controlam (sua função), segundo o grupo químico ao qual pertencem e de acordo com os 

efeitos à saúde humana e ao ambiente. O uso de agrotóxicos requer cuidados no seu 

manejo
(1,2)

. Objetivo: O objetivo desse trabalho foi descrever o conhecimento dos 

trabalhadores rurais sobre os agrotóxicos. Metodologia: Esse estudo é do tipo descritivo-

exploratório, com abordagem qualitativa. Foi desenvolvido com trabalhadores rurais emum 

distrito rural de um município do Norte de Minas Gerais, BR, com 13 trabalhadores de seis 

áreas distintas. Foram utilizados dois instrumentos de produção de dados, o formulário para 

levantamento de dados socioeconômicos e o roteiro deentrevista semiestruturado. As 

entrevistas foram realizadas do período de março a julho de 2017 e foram encerradas com 

base nos critérios de saturação. Para na análise dos dados utilizou-se o técnica de análise de 

conteúdo. Os princípios éticos foram respeitados, com base na Resoluçãon° 466, de 2012 do 

Conselho Nacional de Saúde, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo do Comitê de Ética em 

Pesquisa, sobre o Parecer n°  1.792.197. Resultados e Discussão: A maioria dos 

trabalhadores rurais era do sexo masculino, tinha entre 18 a 35 anosde idade. Os trabalhadores 

foram questionados sobre os principais agrotóxicos ou pesticidas utilizados na plantação, 

parte significativa deles responderam “Não sei”, ou seja não possuem nenhum tipo de 

conhecimento sobre o veneno utilizado na lavoura. Dois trabalhadores demonstraram algum 
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tipo de conhecimento sobre o produto que aplicam na produção agrícola, conforme 

enunciado:“Nós tamo usando de tudo um pouco né, usa herbicida, inseticida, fungicida, é...” 

sabendo classificar o agrotóxico quanto a sua função, e outro respondeu “É... furadan usa 

sim”, expondo conhecimento sobre o produto. Considerações Finais:Pode-se concluir que 

poucos trabalhadores conhecem qual é o produto que estão utilizando na lavoura para a 

produção alimentar, o que é um perigo, pois agrotóxicos podem levar a problemas de saúde, 

inclusive câncer, tanto paraquem aplica,quanto para os consumidores. Diante desse resultado 

faz-se necessário a educação em saúde desses trabalhadores expostos aos riscos dos 

agrotóxicos.  

 

Palavras-chave: Saúdo do trabalhador rural; Veneno; Risco ocupacional.  
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Resumo 

 

 Introdução: As últimas décadas foram marcadas pelas experiências de reformulação do 

campo da saúde mental. Em vários países é  notável  a presença de movimentos sociais, 

conquistas de direitos e políticas públicas em direção à construção de formas mais dignas de 

saúde e de vida voltadas para as pessoas em sofrimento psíquico e em uso prejudicial de 

álcool e outras drogas
(3)

.O Recovery é um processo de restabelecimento que pessoas com um 

transtorno mental (independente da severidade) podem viver uma vida produtiva, mesmo 

enquanto manifestando sintomas, e  assim vão se recuperar do sofrimento mental.Neste 

contexto o conceito de Recovery surgiu-se em 1970 e estabeleceu-se internacionalmente no 

final dos anos 1980, por usuários com experiência  de vida pessoal de um transtorno 

mental
(1,2)

.Objetivo: Relatar a experiência vivenciada por uma profissional  de enfermagem  

sobre a compreensão  de estratégias  de Recovery por profissionais de saúde em uma Unidade 

Básica de Saúde Prisional (UBS-P), na Cidade de Montes Claros, MG. Método: Trata-se de 

um relato de experiência desenvolvido  durante as atividades profissionais de enfermagem, na 

realização da escrita  de um projeto de Mestrado  na modalidade Profissional em Cuidado 

Primário em Saúde, vinculado a  Universidade Estadual de Montes- MG, no período do 

primeiro semestre de 2017. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados a observação e a 

Entrevista semi-estruturada, com  profissionais atuantes na UBS-P. Resultados:Os resultados 

obtidos pelo estudo  que  os profissionais de saúde dentre o  Psiquiátra,   Psicólogo,  Clínicos, 

Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem, Cirurgiã Dentista,    Auxiliares em Saúde Bucal,  

apenas 01 enfermeiro  relatou conhecimento do termo Recovery, o estudo mostra que os 

profissionais de Saúde  ainda não são orientados pelo modelo de Recovery, inclusive  os 

Profissionais de saúde Mental, não  possuem compreensão  do conceito do termo o que 

estimulou ainda mais a realização do projeto  de Mestrado sobre a temática de Recovery com 

profissionais de Saúde, para empoderar, articular e disseminar conhecimentos e até mesmo 

propor mais políticas publicas de Saúde Mental no campo da Saúde Coletiva.Conclusão: 
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Diante da perspectiva de reabilitação  psicossocial, os serviços juntamente com os 

profissionais  de Saúde Mental, assumem um importante papel no restabelecimento  de 

estratégias em  Recovey mundialmente, sendo essenciais, abordagens interdisciplinares  na 

atuação e  empoderamento  desse paradigma em Saúde Mental.  .  

 

Palavras-chave: Recovery. Saúde Mental. Atenção Primária. Interdisciplinar. 
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