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RESUMO  

O objetivo foi comparar o número de diagnóstico e óbito da hanseníase no 

Brasil no período de 2010 a 2020, considerando a pandemia de Covid-19, e 

assim analisar de que maneira este evento interferiu na sistemática de 

diagnóstico e óbito em pacientes com hanseníase. Estudo epidemiológico 

descritivo com abordagem quantitativa de dados secundários disponibilizados 

no DATASUS, que incluiu as informações de todas as notificações e óbitos 

entre indivíduos com hanseníase que tiveram no período citado, modo de 

entrada “caso novo”, nos estados do Brasil. Os resultados mostraram 

tendência de queda anual no número total de novos casos de hanseníase no 

país, com grande redução em 2020. Em relação ao número de óbitos, a região 

Nordeste foi a responsável pela maior parte dos óbitos em pacientes em 

acompanhamento na última década. A pandemia intensifica desafios e 

vulnerabilidades anteriores, sendo imperativo implementar políticas públicas 

de saúde voltadas à hanseníase. 

DESCRITORES: Infecções por Coronavírus. Hanseníase. Doenças 
Negligenciadas. 
 
ABSTRACT 

Objective of comparing the number of leprosy diagnosis and death in Brazil 

from 2010 to 2020, considering the Covid-19 pandemic, and thus to analyze 

how this event interfered in the systematic diagnosis and death in leprosy 

patients. Descriptive epidemiological study with quantitative approach of 

secondary data available in DATASUS, which included information on all 

notifications and deaths among individuals with leprosy who had the 

mentioned period, mode of entry "new case", in the states of Brazil. The results 

showed an annual downward trend in the total number of new leprosy cases 

in the country, with a great reduction in the last evaluated year, 2020. In 

relation to the number of deaths, the Northeast region was responsible for most 

deaths in patients under follow-up in the last decade. The pandemic intensifies 

previous challenges and vulnerabilities, and it is imperative to implement public 

health policies focused on leprosy. 

DESCRIPTORS: Coronavirus Infections. Leprosy. Neglected Diseases. 
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INTRODUÇÃO 

 
novo coronavírus, também denominado como Covid-19 (Coronavírus Disease 

2019) teve seu primeiro caso reportado no ano de 2019 na cidade de Wuhan, 

capital da província da China Central1,2. Causador da Covid-19, o SARS-CoV-2 

(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) é um vírus altamente infeccioso 

e com disseminação em escopo planetário.  

Em virtude do rápido crescimento da Covid-19 em escala global, a Organização 

Mundial da Saúde (OMS)3 definiu a situação como uma pandemia. Até maio de 2020 

haviam sido confirmados 4.248.389 de casos e 292.046 óbitos acarretados pela 

doença. No mesmo período, o Brasil já havia confirmado 177.589 casos e 12.400 

mortes, segundo o boletim diário da OMS4. A incidência de óbitos da Covid-19 tem 

sido maior em indivíduos do sexo masculino, idosos, com doenças não transmissíveis 

e não assistidos pelos sistemas de saúde1,2.  

Considerando o Brasil como um país em desenvolvimento, a pandemia do novo 

coronavírus agravou a situação de diversas doenças infecciosas e crônicas no 

espectro assistencial dos serviços de saúde pública e privado. Além disso, ainda são 

escassas as informações a respeito de como a Covid-19 pode acometer indivíduos 

com doenças infecciosas, como a hanseníase, a qual é considerada uma doença 

negligenciada e estigmatizante, apesar de existir tratamento específico e cura. A 

hanseníase destaca-se entre as doenças negligenciadas ao se analisar os óbitos por 

causas básicas e múltiplas5. 

A hanseníase é uma patologia infectocontagiosa de característica crônica, 

causada pela bactéria Mycobacterium leprae, que apresenta alta infectividade e baixa 

patogenicidade. A transmissão da doença ocorre através de gotículas ou aerossóis e 

o acometimento dos nervos periféricos estão entre as manifestações clínicas da 

doença6.  

Clinicamente a hanseníase é classificada em dois grupos, os palcibacilares que 

abrigam um pequeno quantitativo de bacilos, chegando a menos de cinco por campo, 

sendo assim insuficientes para infectar uma pessoa e possuem baciloscopia negativa, 

apresentando as seguintes formas clínicas da doença, a hanseníase indeterminada, 

a qual é o estágio inicial da doença, evolui espontaneamente para a cura na maioria 

dos casos. Geralmente, encontra-se apenas uma lesão e com distúrbio de 

sensibilidade7. Também tem a hanseníase tuberculóide, a qual é a forma mais benigna 

O 
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e localizada, ocorre em pessoas com alta resistência ao bacilo. As lesões são poucas, 

bem definidas e com ausência de dormência7. 

Por outro lado, o grupo da hanseníase multibacilar possui baciloscopia positiva, 

é caracterizado por conter um elevado número de bacilos, mais de cinco lesões por 

campos, e classificado como hanseníase virchowiana7. Neste caso, a imunidade 

celular é nula, tem-se a forma disseminada da doença, levando a um quadro mais 

grave, com anestesia dos pés e mãos, atrofia muscular, inchaço das pernas e 

surgimento de lesões elevadas na pele7.  E a hanseníase dimorfa, no qual o número 

de lesões é maior e apresenta-se como placas, nódulos eritematosos acastanhados, 

em grande número, com tendência à simetria e com comprometimento de dois ou 

mais nervos7. A forma multibacilar é a forma contagiosa da doença, se não tratada, 

será uma grande fonte de transmissão e infecção7. 

A hanseníase é considerada um importante problema de saúde pública no 

Brasil e atinge pessoas de qualquer sexo ou faixa etária, podendo apresentar 

evolução lenta e progressiva e, quando não tratada, pode causar deformidades e 

incapacidades físicas, muitas vezes irreversíveis8-10. Dentre todos os países do 

mundo, somente o Brasil não conseguiu ainda atingir a meta proposta pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) de apresentar menos de um caso para cada 

10.000 habitantes11.   

No Brasil, a hanseníase apresenta o maior registro de casos nas Américas e o 

segundo maior do mundo, depois da Índia12, que tem uma população cinco vezes 

maior. Isso evidencia que as políticas de saúde pública adotadas para o controle 

hanseniano, as quais baseiam-se na descentralização da assistência, com a 

ampliação da rede de diagnóstico e atenção à pessoa atingida pela hanseníase, não 

foram satisfatórias.  

Estatisticamente, cerca de 90% da população apresenta anticorpos contra a 

Mycobacterium leprae e é conhecido que a susceptibilidade tem influência genética. 

A bactéria, M. leprae, possui a capacidade de infectar grande quantidade de 

indivíduos, porém, poucos são os que adoecem, visto que o organismo da maioria 

dessas pessoas apresenta resistência a esse microrganismo13. 

Face ao exposto, este estudo teve o objetivo de comparar o número de 

diagnóstico e óbito da hanseníase no Brasil no período de 2010 a 2020, considerando 

a pandemia de Covid-19, e assim analisar de que maneira este evento interferiu na 

sistemática de diagnóstico e óbito em pacientes com hanseníase. 
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MÉTODO 

 
Trata-se um estudo epidemiológico ecológico, retrospectivo, descritivo com 

abordagem quantitativa de dados secundários disponibilizados de forma eletrônica 

pelo Ministério da Saúde por meio do site do Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde (DATASUS), no campo Informações de Saúde (TABNET). O estudo 

incluiu as informações de todas as notificações e óbitos entre indivíduos com 

hanseníase que tiveram modo de entrada “caso novo” no período de 2010 a 2020 dos 

estados do Brasil, organizados em suas regiões.  

Para a análise dos dados foram escolhidas as seguintes variáveis: faixa etária, 

sexo, grau de escolaridade, forma clínica e classe operacional. 

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o 

Brasil apresenta uma população estimada em 211.755.692 habitantes e renda per 

capita média de R$ 1.380 em 2020.  

Para analisar o comportamento do número de novos casos por regiões 

brasileiras, e como ocorreu a sua evolução, considerando a população de cada região 

brasileira, foi calculada a taxa de incidência para cada 100.000 habitantes, 

considerando as estimativas da população ao longo dos anos, apresentadas pelo 

IBGE. 

A população do estudo foi composta de todos os casos de hanseníase nas 

regiões do Brasil nos anos 2010 a 2020, nos meses de março a dezembro de cada 

ano. Os dados foram coletados na seção de informações “Epidemiológicas e 

Morbidade” do TABNET no mês de março de 2021. As estimativas da população 

brasileira nos anos de 2010-2020 foram obtidas junto ao IBGE14. 

Para a tabulação e análises de dados foram utilizados os softwares R, Microsoft 

Office Excel e o IBM SPSS Statistics versão 24. Foram elaboradas tabelas de 

frequência com número e percentual dos dados e realizada a estatística descritiva. 

Este estudo utilizou os dados de domínio público de acesso irrestrito, com 

dispensa por parte do Comitê de Ética em Pesquisa. 
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RESULTADOS 

 
De acordo com o DATASUS, no período de 2010 a 2020, o Brasil registrou 

274.966 casos novos de hanseníase na população geral. A Figura 1, que mostra a 

evolução do surgimento de novos casos (A) e do registro de óbitos por hanseníase 

(B) no Brasil, entre 2010 e 2020, mostra uma tendência de queda anual no número 

total de novos casos e de óbitos relacionados à essa doença no país, com uma grande 

redução no último ano avaliado, de 2020.  

Ainda observando a oscilação no número de novos casos no período avaliado, 

apresentada na Figura 1(A), observa-se uma redução de casos no período entre os 

anos de 2010 e 2016, no qual foram notificados 22.090 casos, seguida por um 

pequeno aumento nos dois anos seguintes, em que foram contabilizados 

respectivamente, 23.502 e 24.700 casos, e novamente por um período de queda no 

número de diagnósticos, com 11.730 casos novos no ano de 2020. No entanto, é 

necessário avaliar dois pontos: o DATASUS informa que os dados de 2018 a 2020 

ainda podem receber atualizações, ou seja, esse número pode não representar o total 

real de novos casos de hanseníase nesses anos. 

Figura 1. Casos novos de hanseníase diagnosticados no período de 2010-2020 no 
Brasil em (A) números absolutos e (B) taxa de variação anual. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 
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Analisando a evolução no número de óbitos notificados em pacientes em 

acompanhamento para o tratamento da hanseníase, na última década, também 

apresentada na Figura 1 (B), observa-se que a região Nordeste foi a responsável pela 

maior parte dos óbitos em pacientes em acompanhamento na última década. Para 

todas as regiões, houve um decréscimo no número de registro de óbitos no ano de 

2020. 

Com relação à forma clínica da doença no diagnóstico, a Tabela 1 mostra que 

a maioria dos casos se apresentava na forma clínica dimorfa, no período de tempo 

avaliado. É possível observar também que a predominância dessa forma clínica vem 

crescendo ao longo dos anos, indo dos 35,48% no ano de 2010 para 

aproximadamente 50% dos casos em 2020. Enquanto isso, a forma tuberculóide, que 

era a mais comum em 2010, com cerca de 20% dos casos, representava 10,90% dos 

casos em 2020, sendo ultrapassada pela forma virchowiana. Com relação à classe 

operacional, os dados do DATASUS também mostraram que, considerando a média 

de novos casos no período de 2010-2020, a classe multibacilar foi a que apresentou 

maior frequência (68,61%) dos casos, enquanto a paucibacilar foi responsável por 

31,38% do total de novos casos. 

Tabela 1. Classificação dos casos de hanseníase diagnosticados no Brasil (2010-
2020) por forma clínica. 

Ano 

Forma Clínica 

Ign/Branco Indeterminada Tuberculóide Dimorfa Virchowiana 
Não 

Classificada 
Total 

n % n % n % n % n % n  % n 

2010 973 3,13 6000 19,29 6362 20,46 11033 35,48 5248 16,88 1483 4,77 31099 

2011 853 2,89 5391 18,26 5891 19,96 10756 36,44 5065 17,16 1564 5,30 29520 

2012 808 2,78 4958 17,09 5638 19,43 11001 37,91 5184 17,86 1430 4,93 29019 

2013 812 2,95 4554 16,55 5039 18,31 11101 40,34 4637 16,85 1374 4,99 27517 

2014 805 2,99 4235 15,74 4744 17,63 11364 42,24 4339 16,13 1418 5,27 26905 

2015 777 3,08 3629 14,38 4164 16,50 11117 44,05 4231 16,76 1322 5,24 25240 

2016 676 3,06 2941 13,31 3202 14,50 10546 47,74 3557 16,10 1168 5,29 22090 

2017 748 3,18 3067 13,05 3161 13,45 11461 48,77 3650 15,53 1415 6,02 23502 

2018 816 3,30 2839 11,49 2965 12,00 12997 52,62 3785 15,32 1298 5,26 24700 

2019 810 3,43 2707 11,45 2678 11,33 12583 53,22 3526 14,91 1340 5,67 23644 

2020 551 4,70 1258 10,72 1278 10,90 5927 50,53 1960 16,71 756 6,45 11730 

Total 8629 3,14 41579 15,12 45122 16,41 119886 43,60 45182 16,43 14568 5,30 274966 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 
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Os dados apresentados pelo IBGE (Figura 2), mostram que, considerando a 

população residente em cada região, o Centro-Oeste, apesar de não apresentar o 

maior número de novos casos, possui a mais elevada taxa de incidência de 

hanseníase no país desde 2013, acompanhado por perto pela região Norte, que 

embora apresentasse a taxa mais elevada do país no início da década, parece estar 

conseguindo reduzir o número de casos proporcional ao número de habitantes. Por 

outro lado, as regiões Sul e Sudeste parecem estar conseguindo manter sob controle 

o número de novas infecções causadas pela Mycobacterium leprae.  

Figura 2. Taxa de incidência de hanseníase no Brasil por regiões (2010-2020). 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

Essa desigualdade regional sugere que o número de casos de hanseníase 

parece estar diretamente relacionado a questões socioeconômicas da população. 

Dessa forma, é interessante avaliar como ocorre a distribuição de casos considerando 

variáveis como sexo, raça e índice de escolaridade dos pacientes acompanhados.  

A Tabela 2 mostra a caracterização dos novos casos de acordo o sexo. Com 

relação à distribuição etária, os homens entre 30 e 39 anos e 50 a 59 anos foram os 

que apresentaram as maiores frequências de casos. Contudo, entre as mulheres, a 

faixa etária de 40 a 49 anos foram as que apresentaram as maiores frequências. 

Observando as proporções entre homens e mulheres, verifica-se que para todas as 

faixas etárias superiores há 1 ano de idade, a porcentagem de novos casos entre 
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homens é sempre superior à de mulheres diagnosticadas, sendo que essa diferença 

é maior para as idades entre 60 e 79 anos. 

Tabela 2. Casos novos de hanseníase no Brasil segundo a faixa etária e o sexo 
(2010-2020). 

Faixa Etária Ignorado 
Masculino Feminino Total 

n % n % n % 

Menor 1 ano - 1 33,33 2 66,67 3 0,00 

1 a 4 anos - 493 50,77 478 49,23 971 0,24 

5 a 9 anos 1 3991 52,83 3563 47,16 7555 1,89 

10 a 14 anos - 8379 51,52 7885 48,48 16264 4,06 

15 a 19 anos - 9431 51,57 8855 48,43 18286 4,57 

20 a 29 anos 4 28738 58,10 20725 41,90 49467 12,36 

30 a 39 anos 5 41325 58,05 29862 41,95 71192 17,79 

40 a 49 anos 5 39947 54,13 33841 45,86 73793 18,44 

50 a 59 anos 3 41282 55,58 32990 44,42 74275 18,56 

60 a 69 anos 4 32307 60,84 20789 39,15 53100 13,27 

70 a 79 anos 2 16264 61,44 10206 38,55 26472 6,61 

80 anos e mais 1 5097 57,76 3726 42,23 8824 2,20 

TOTAL 25 227255 56,79 172922 43,21 400202 100,00 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

Analisando a variável raça, observa-se também que há uma diferença entre a 

proporção de novos casos conforme a raça declarada pelos pacientes. Ao longo dos 

anos avaliados, verifica-se na Figura 3, que apresenta a média dos novos casos de 

hanseníase no período de 2010-2020, de acordo com a raça (A) e grau de 

escolaridade dos pacientes (B), que há uma predominância da população parda entre 

os doentes, seguidos por brancos e pretos. É interessante notar que os pardos e 

pretos representam 68% dos casos de hanseníase, enquanto a sua distribuição na 

população brasileira, conforme o IBGE14, é de 56,2%, o que mostra que esses grupos 

étnicos são particularmente mais afetados pela doença. Por sua vez, a população 

branca, que representa 42,7% do total de brasileiros, é responsável apenas por 26% 

do total de casos de hanseníase, ressaltando a desigualdade existente na distribuição 

de novos casos entre os grupos étnicos no país. 
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Figura 3. Distribuição de novos casos de hanseníase no Brasil (Média dos anos 
2010-2020) de acordo com (A) raça dos pacientes e (B) grau de escolaridade dos 
pacientes. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

Analisando o grau de instrução dos pacientes diagnosticados com hanseníase, 

também apresentado na Figura 3, é possível observar que na média do número de 

casos nos anos de 2010-2020, há uma predominância de casos entre as pessoas com 

menor grau de escolaridade. Brasileiros que estudaram até o ensino fundamental 

representam 59% dos casos da doença nos últimos anos, enquanto aqueles com 

ensino superior completo representam apenas 3% do total. Os resultados mostram 

como a distribuição dos casos parece ter relação com questão racial e a escolaridade 

no Brasil. 

 

DISCUSSÃO 

 
As dificuldades impostas pela pandemia da COVID-19 parecem ter agravado 

ainda mais a invisibilidade de pessoas com doenças negligenciadas, tais como a 
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hanseníase. O ano de 2020 pode ter acarretado atrasos no diagnóstico da doença, 

visto que muitas pessoas podem ter evitado procurar postos de saúde para evitar 

contaminações pelo novo coronavírus seguindo as medidas de isolamento e 

distanciamento social. Além disso, o grande impacto da COVID-19 em países com 

sistemas de saúde vulneráveis, onde consultas e internações não urgentes também 

foram desencorajadas, dificultou ainda mais o acesso para pacientes com 

hanseníase15.  

Além do Brasil, Barros e colaboradores16, em um survey com membros da 

Grupo Internacional de estudos sobre Eritema Nodoso Hansênico em grupo de 

residentes em Bangladesh, Etiópia, Índia, Indonésia, Nigéria, Sri Lanka e no próprio 

Brasil, também destacou o impacto da pandemia no atendimento aos pacientes em 

razão do fechamento ou redução do atendimento nos centros de tratamento. Além 

disso, embora diversos serviços tenham permanecido em funcionamento, muitas 

pessoas não puderam se deslocar para esses centros devido às restrições de viagens. 

Segundo a literatura a hanseníase está associada à carência socioeconômica, 

o qual durante a pandemia foi destacado que indivíduos carentes fazem parte dos 

grupos vulneráveis e, assim representa um dos fatores de risco à infecção da Covid-

1917. 

No tocante aos critérios raciais, percebe-se claramente que a população negra 

é mais afetada, representando um quantitativo de 68% dos casos de hanseníase e 

que há uma predominância de casos entre as pessoas com menor grau de 

escolaridade. Outro atenuante é que os negros e negras representam a maioria dos 

trabalhadores informais, que atuam em serviços domésticos, comercial, alimentação, 

transporte, armazenamento e correios, estes se mantiveram ativos mesmo durante a 

pandemia, o que demonstra a dificuldade desses grupos de adotarem medidas 

preventivas contra o Covid-1918, e é possível que estes grupos estejam priorizando o 

trabalho em detrimento aos cuidados preventivos com saúde19.  

Tais questões socioeconômicas populacionais são possivelmente a causa da 

heterogeneidade na distribuição de casos, destacando-se a desigualdade regional, na 

qual a região Sul é a que apresenta os menores valores e as regiões Norte, Centro-

Oeste e Nordeste, aquelas com maiores destaques no número de notificações. 

Como foi evidenciado, a região Nordeste é a que apresenta o maior número de 

casos novos entre os anos observados e a região Sul apresentou os menores, o que 
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demonstra a semelhança ao encontrado na literatura19, que apontou um aumento nos 

números de casos novos nas regiões Nordeste, Norte e Centro – Oeste no período 

entre 2010 e 2017 e que as populações mais vulneráveis eram mais afetadas em 

números de novos casos.   

A distribuição heterogênea e o entendimento de que as regiões Norte, Centro-

Oeste e Nordeste, sejam destaque no número de notificações desse agravo é algo 

retratado na literatura ao se tratar da distribuição espacial da hanseníase21. 

No tocante a faixa etária, a hanseníase pode acometer qualquer idade desde a 

criança até a pessoa idosa e a sua prevalência depende prioritariamente da exposição 

ao doente multibacilar não tratado22. Mas a análise da idade demonstra alguns pontos 

importantes como o fato de que a ocorrência em crianças e adolescentes constitui um 

indicador sensível da magnitude do agravo na comunidade, demonstra eficácia 

limitada dos programas de saúde, com um ciclo de transmissão ativo21. 

Por outro lado, há presença na população de adultos, assim como a questão 

da predominância masculina, possivelmente reflete a maior exposição aos locais de 

risco e à vida laboral. A predominância do gênero masculino pode estar associada 

aos padrões de autocuidado, uma vez que os homens tendem a negligenciar e não 

priorizar o cuidado com a saúde, bem como podem estar contribuindo para a 

ascendência no surgimento de casos entre esse grupo23,24. 

No aspecto clínico observou-se uma mudança do perfil da doença na qual, em 

2010, a forma tuberculóide representava 20%, e em 2020 caiu para 10,9%. Já a forma 

dimórfica representava em 2010 cerca de 35,48% e em 2020 aproximou-se 

notadamente dos 50% de prevalência. Desta forma, percebe-se a mudança clínica da 

doença. Como também, é possível notar que o aumento dos casos tem ligação com 

o perfil da forma clínica e a carência de medidas que minimizem esse crescimento 

exponencial.  

Ao longo das últimas décadas, a carga bacilar da hanseníase vem diminuindo 

significamente, resultado da implantação do plano de estratégia global que busca o 

diagnóstico precoce e garantia de acesso aos serviços, somado ao uso da 

polioquimioterapia25. 

No Brasil, têm se destacado que entre os anos de 2010 e 2016 houve tendência 

de redução temporal de diferentes indicadores da hanseníase. Entretanto, observa-se 

que, nos anos seguintes de 2017 e 2018, atingiu-se um pequeno aumento nos casos 

e nos anos 2019 e 2020 novamente quedas no número total. Em 2020, observa-se 
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um quantitativo de casos novos bem menor que nos anos anteriores, isto é, mais de 

50% de diferença em todos os anos, com exceção de 2016. Essa diminuição pode ser 

devido a pandemia de Covid-19, que pode ter impactado o número de subnotificações 

da hanseníase, concomitantemente indivíduos podem ter conjurado a procura do 

serviço de saúde, a fim de evitar contaminações. 

Em relação ao número de óbitos relatado no período nota-se que havia um 

padrão de linearidade nos registros de óbitos nos últimos anos, entretanto, no último 

ano houve uma queda abrupta no número destas notificações. Contudo, em um 

estudo realizado pela Associação Nacional dos Registradores de Pessoas Naturais 

(Arpen-Brasil)26, no qual foi analisada a série histórica dos números de óbitos 

registrados nos cartórios no Brasil, foi percebido que houve um aumento no 

quantitativo dos números registrados em 2020, perfazendo um total de 1.443.405 

milhão, uma variação 8,3% a mais do que o ano anterior, sendo que a média da 

variação histórica em 2019 foi de 1,9%.  

A pesquisa supracitada também demonstrou que houve um crescimento do 

número de óbitos domiciliares de 22,2%, provavelmente ocasionado pela falta de 

busca por atendimentos hospitalares ou mesmo tratamento por parte dos pacientes 

durante a pandemia e ocorreu uma demora no lançamento dos óbitos no sistema, 

deste modo, ao se analisar a queda do número de óbitos por hanseníase no último 

ano é possível propor que estes dados não reflitam a realidade, e que estejam 

enviesados devido à pandemia, já que o Brasil em 2020 bateu o recorde no número 

de óbitos. Neste sentido, cabe ressaltar a necessidade de um estudo mais 

aprofundado sobre essa temática26. 

 

CONCLUSÃO 

 
Este estudo teve algumas limitações com relação aos resultados da pesquisa, 

já que os dados de 2018 a 2020 ainda podem receber atualizações, por isso, não é 

possível afirmar categoricamente que as avaliações baseadas nos números 

encontrados representam de forma definitiva o total real de novos casos de 

hanseníase nesses anos. Somado a isso, no que compete às características de 2020 

há uma dificuldade em se balancear se as mudanças se devem efetivamente ao 
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enfrentamento da hanseníase ou à situação epidemiológica atual. Outra limitação 

refere-se à falácia ecológica. 

Levantadas as considerações acerca do possível impacto da Covid-19 em 

pacientes com hanseníase, é possível observar que frente às incertezas da pandemia 

no ano de 2020 e tendo em vista as dimensões continentais do Brasil com a presença 

de fatores, tais como as dificuldades operacionais para realização de busca ativa, 

diagnóstico e acompanhamento de novos casos, além disso, a reluta dos pacientes 

em procurar atendimento por medo de serem expostos à Covid-19, acabaram por 

postergar os cuidados relacionados à hanseníase. 

Diante desse contexto, é importante que o sistema de saúde esteja preparado 

para atender e enfrentar a coexistência das duas doenças, para evitar a disseminação 

ainda maior, tanto da Hanseníase quanto da Covid-19, sendo imperativo implementar 

políticas públicas de saúde voltadas à hanseníase, assim como às demais 

comorbidades, em conjunto com estratégias de resposta à epidemia, durante e após 

o evento pelo qual a população mundial está passando. 

É preciso que se repense as abordagens tradicionais relacionadas à 

hanseníase, já que as metas estabelecidas até o momento não chegaram a ser 

atingidas para que seja possível progredir no sentido da sua erradicação. 

Especialmente em se tratando de vulnerabilidade e das demandas e experiências 

coletivas desses grupos diante da pandemia, contemplando tanto a saúde física como 

mental das pessoas, já que a obrigatoriedade de isolamento e medo da doença acaba 

impactando diretamente a saúde mental dos pacientes.  

Por fim, observa-se que este artigo traz contribuições a uma perspectiva da 

hanseníase frente ao cenário da Covid-19, embora se reconheça que o estudo 

apresentado não esgota o assunto, sendo necessário constante reflexão e debate 

sobre a temática exposta. 
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RESUMO  

Milhares de pessoas aguardam a disponibilização de órgãos para transplante. 

Estima-se que 2,2% dos óbitos hospitalares são potenciais doadores de 

órgãos, razão adotada como padrão ouro pelo modelo espanhol, benchmark 

mundial dos sistemas de busca de órgãos para transplante. Estudo  
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transversal da razão entre os óbitos hospitalares e potenciais doadores 

identificados no Paraná de 2011 a 2019, assim denominada Índice Paraná. A 

média do índice em 2019 foi de 1,34±0,98. Inicialmente 13,63% e ao fim do 

período 59,09% das Regionais de saúde superavam o padrão-ouro, não 

havendo diferença no número de leitos hospitalares disponíveis entre as 

regionais. Todas as Organizações de Procura de Órgãos do Paraná 

apresentaram Índices Paraná semelhantes, sendo o maior (1,78±0,57) 

atingido pela OPO Cascavel. Concluímos que sob a métrica do Índice Paraná, 

o estado suplanta o padrão ouro preconizado pelo modelo espanhol. 

DESCRITORES: Obtenção de Tecidos e Órgãos. Transplante. Epidemiologia. 
Saúde Pública. Estatísticas de Saúde 

 

ABSTRACT 

Thousands of people await the availability of organs for transplantation. It is 

estimated that 2.2% of hospital deaths are potential organ donors, reason 

adopted as the gold standard by the Spanish model, a world benchmark in 

systems for searching organs for transplantation. Cross-sectional study of the 

ratio between hospital deaths and potential donors identified in Paraná from 

2011 to 2019, thus called Paraná Index. The index average in 2019 was 

1.34±0.98. Initially 13.63% and at the end of the period 59.09% of the Health 

Regionals exceeded the gold standard, with no difference in the number of 

hospital beds available between the Regionals. All Paraná Organ Procurement 

Organizations presented similar Paraná Indexes, the highest (1.78±0.57) 

being reached by OPO Cascavel. We conclude that under the Paraná Index 

metric, the state surpasses the gold standard recommended by the Spanish 

model. 

DESCRIPTORS: Tissue and Organ Procurement. Transplantation. 
Epidemiology. Public Health. Health Statistics. 
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INTRODUÇÃO 

 
Brasil operacionaliza o maior programa de transplantes público do mundo, 

inserido no Sistema Único de Saúde (SUS). Esse sistema é baseado na doação 

voluntária dos pacientes em morte encefálica. Antes de uma doação se tornar efetiva 

esses pacientes são considerados potenciais doadores; localizados e identificados 

através da atuação de profissionais das Comissões Intra-Hospitalares de Doação de 

Órgãos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) e das Organizações de Procura de 

Órgãos (OPO), em estruturas sob responsabilidade dos Estados. Após a confirmação 

diagnóstica e autorização familiar, tornam-se doadores efetivos1. 

Considerando a população adulta e pediátrica, 44544 brasileiros integravam a 

lista de espera para transplante de órgãos ao fim do ano de 20202, doravante 

necessitando que o sistema de busca ativa de potenciais doadores seja eficaz. 

O Brasil possui uma taxa de 18,1 doadores efetivos por milhão de população 

(pmp), ocupando a 26ª. posição no ranking mundial nesse quesito. Os resultados em 

nosso país são bastante heterogêneos, sendo que o estado do Paraná é um dos 

líderes em doação, tendo atingido a marca de 41,5 doadores efetivos/pmp em 20202. 

Conhecer o potencial número de doadores em nossa realidade social e 

demográfica pode auxiliar no planejamento das políticas públicas para mitigar a 

demanda por órgãos. A Organização Nacional de Transplantes (ONT) da Espanha é 

considerada referência mundial na organização do sistema de busca de órgãos para 

transplante. Seu modelo é utilizado como benchmark em várias partes do mundo, 

muitas vezes referido como o “milagre espanhol”. Suas métricas para auditoria de 

qualidade e metas de produtividade apontam que 2,2% das pessoas que morrem em 

hospitais são potenciais doadores3, número que inicialmente estimava-se em torno de 

3%4.  

O objetivo do presente ensaio é analisar a mortalidade hospitalar, projetar o 

número de potenciais doadores conforme o padrão espanhol e comparar com os 

potenciais doadores identificados no estado do Paraná. 

 

  

O 
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MÉTODO 

 
Análise de delineamento transversal do banco de dados da Central Estadual 

de Transplantes do Paraná5, compreendendo o número de potenciais doadores de 

órgãos identificados no período de janeiro de 2011 a dezembro de 2019.  

A base populacional foi obtida do Instituto Paranaense de Desenvolvimento 

Econômico e Social, que também proveu o número de óbitos hospitalares através do 

Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Saúde6.  

A análise foi estratificada conforme a divisão da Secretaria Estadual de Saúde 

por Regionais de Saúde e pela organização do Sistema Estadual de Transplantes 

(SET) em Organização de Procura de Órgãos (OPO´s). Cada OPO é responsável pela 

organização da busca ativa de potenciais doadores nas Regionais de Saúde (RS) sob 

sua responsabilidade (OPO Curitiba, Londrina, Maringá e Cascavel)7. 

Razão de Matesanz (RM) foi denominada a taxa de 2,2% dos óbitos 

hospitalares em cada ano de estudo. A divisão do número de potenciais doadores 

identificados no Estado do Paraná pela razão de Matesanz foi utilizada para fins de 

análise estatística, recebendo a alcunha de Índice Paraná (IP). Por análise, sendo o 

Índice Paraná menor que 1, a meta preconizada por Matesanz não foi atingida, se 

acima de 1 suplantou a meta espanhola. 

Os leitos hospitalares disponíveis, os óbitos hospitalares e os potenciais 

doadores proporcionais à população de cada RS/OPO foram analisados. Variáveis 

quantitativas foram avaliadas pela análise de variância (ANOVA) para dados 

paramétricos e teste de Kruskal-wallis para não paramétricos. A relação entre uma 

variável contínua e uma ou mais variáveis independentes foi realizada por regressão 

linear. A coleta e análises de dados foram realizadas pelo software Epidemiológico 

EpiInfo™ (versão 7.2.2.16, Center for Disease Control and Prevention). Teste 

estatísticos com significância quando p<0,05.  

Por utilizar somente dados agregados totalmente anônimos o presente 

dispensa necessidade de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 

conforme resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 
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RESULTADOS 

 
No período do estudo (2011-2019), ocorreram um total de 350943 óbitos 

hospitalares no estado, sendo 42522 (12,2%) por acidentes vasculares encefálicos 

(AVE´s) e 118264 (33,70%) por causas externas (trauma, violência). As Regionais de 

Saúde identificaram 7385 potenciais doadores, com exceção da 4ª.RS Irati e 21ª.RS 

Telêmaco Borba, que não identificaram potenciais doadores. 

Em 2011 a média do IP foi de 0,45±0,42, vindo aproximar-se da meta em 2016, 

quando média do IP de todas as Regionais de Saúde atingiu 0,99±0,73. Em 2019 a 

média do IP para o estado foi de 1,34±0,98. A evolução da média do Índice Paraná 

durante os anos de estudo está demonstrada na Figura 1. No início do período do 

estudo três Regionais de Saúde (13,63%) atingiam a meta, passando a dez Regionais 

(45,45%) em 2016 e por fim treze Regionais (59,09%) em 2019. 

Figura 1. Evolução do Índice Paraná. 

 

A média do IP é demonstrada pelo X, caixas o desvio padrão e os círculos as posições das 
Regionais de Saúde. 

 
Fonte: Elaborada pelos autores (2021). 
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O maior IP de toda a séria histórica (3,08) foi atingido pela 15RS-Maringá em 

2019. 

Para fins de análise estatística o período do estudo foi reduzido ao intervalo de 

2016 a 2019, intervalo que a média do IP das Regionais de Saúde se aproximou da 

meta. Durante esse intervalo a média do IP de cada RS está demonstrada na figura 2.  

Figura 2. Média do Índice Paraná por Regional de Saúde (2016-19) 

 

Fonte: Elaborada pelos autores (2021). 

As regionais de Saúde foram divididas em dois grupos, as que atingiram ou não 

atingiram a meta de IP médio ≥1 (tabela 1). 

Tabela 1. Características das Regionais de Saúde segundo o IP. 

 IP≥1 IP<1 p 

Regionais de Saúde 54,55% (n=12) 45,45% (n=10)  

Índice Paraná 1,85±0,45 0,40±0,32 0,000* 

Leitos disponíveis / população# 29,24±0,38 23,02±0,76 0,59 

Óbitos hospitalares / população# 2,85±0,49 3,31±0,48 0,03* 

# Média no período (2016-2019) x 1000 

Fonte: Elaborada pelos autores (2021). 

A análise do mesmo período foi estratificada pelas OPOs, ou seja, agrupando 

as Regionais de Saúde sob sua responsabilidade operacional (tabela 2). 
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Tabela 2. Performance por Organização de Procura de Órgãos. 

 OPO 
Curitiba 

OPO 
Londrina 

OPO 
Maringá 

OPO 
Cascavel 

p 

Regionais de 

Saúde 

n=7 n=5 n=5 n=5 - 

% RS IP≥1 50% 40% 40% 100% - 

Índice Paraná  0,86±0,91 1,02±0,78 1,27±0,88 1,78±0,57 0,28 

Razão 

Matesanz 
43,70±63,09 30,55±22,47 25,98±13,73 21,98±4,51 0,77 

Leitos/pop# 1,85±0,40 3,10±0,25 2,45±0,46 2,29±0,23 0,0002 

OH/pop# 2,82±0,24 3,65±0,39 3,34±0,45 2,57±0,24 0,0002 

PD/pop# 0,05±0,02 0,07±0,05 0,08±0,05 0,09±0,02 0,39 

RS = Regional de Saúde; OH = óbitos hospitalares; PD = potenciais doadores 
OPO Curitiba (1ª-6ª, 21ª RS); OPO Londrina (16ª-19ª, 22ª.RS); OPO Maringá (11ª-15ªRS); 
OPO Cascavel (7ª-10ª,20ªRS) 
# Média no período (2016-2019) x 1000 

Fonte: Elaborada pelos autores (2021). 

Buscando um visualização espacial, o mapa coroplético demonstra os 

municípios que constituem as regionais de saúde conforme a média do Índice Paraná, 

em uma estratificação de seu desempenho (figura 3).  

Figura 3. Mapa temático quantitativo do Índice Paraná. 

 
Fonte: Elaborada pelos autores (2021).  
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DISCUSSÃO 

 
O Sistema Nacional de Transplantes possui uma regulamentação nacional e 

que segue a lógica de descentralização do Sistema Único de Saúde – que apesar de 

apresentar diretrizes e regras - torna cada estado responsável pela organização e 

estruturação de seu sistema de doação de órgãos8. O Sistema Estadual de 

Transplantes do Paraná possui um modelo de atuação de busca ativa de órgãos para 

transplante baseado na atuação das OPO´s em parceria com as CIHDOTTs. Nesse 

sistema, reestruturado a partir de 2011, as OPO´s abrangem as Regionais de Saúde 

sob sua responsabilidade, atuando sob regime de metas da Coordenação da Central 

Estadual de Transplantes7. 

A identificação dos pacientes em morte encefálica, os potenciais doadores de 

órgãos, é o objetivo dos sistemas de busca ativa. O busílis é a definição de qual é a 

expectativa de ocorrência de morte encefálica na população. Estimativas de incidência 

quantitativas por milhão de população, pelo número de óbitos hospitalares ou pela 

quantidade de leitos de Unidade de Terapia Intensiva disponíveis possuem limitações, 

em sua maioria relacionados aos diferentes perfis epidemiológico e sócio-econômicos 

das populações estudadas9-11. 

O sistema espanhol, reorganizado a partir do final da década de 1980, assumiu 

o “padrão-ouro” dos sistemas de busca ativa ao dar importância, dentre outros fatores, 

à atuação de um “coordenador de transplantes” dentro da instituição hospitalar, sendo 

responsável pela busca local3. Esse sistema preconiza uma expectativa de potenciais 

doadores de 2,2% dos óbitos hospitalares. Ao adotarmos a razão da estimativa de 

Matesanz pelo número de potenciais doadores identificados – sob a alcunha de índice 

Paraná – observamos em nosso estado um contínuo crescimento da média dessa 

métrica, sendo que 59% das Regionais de Saúde atingiram o IP≥1 em 2019.  

Esse dado reflete o amadurecimento de um dos primeiros passos específicos 

de um sistema de busca ativa de órgãos para transplante, a identificação do potencial 

doador.  

O IP de 3,08 atingido pela 15RS-Maringá, um índice alto, além dos méritos 

organizacionais, pode ser reflexo da hierarquização por regionais de saúde do sistema 

de saúde do estado. Essa organização permite em teoria a resolução dos problemas 

de média complexidade nas Regionais de Saúde, já o conjunto delas em 

macrorregiões, permitiria que a cidade-sede resolvesse a totalidade dos casos de alta 
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complexidade12. Essa organização pode ser visualizada no mapa temático, onde 

áreas de “vazio” orbitam as regionais mais eficazes (figura 3).  

Já que a métrica em estudo (IP) depende do número de óbitos no hospital, essa 

razão poderia ser influenciada pelo número de leitos disponíveis para atendimento. 

Não foi observada diferença no número de leitos entre as Regionais que apresentaram 

ou não o IP≥1 (tabela 1), inclusive as últimas com maior número de óbitos, o que 

sugere que questões organizacionais suplantam as estruturais na dinâmica da doação 

de órgãos, observação já relatada em outras estruturas de doação em vários 

países13,14. 

Ao analisarmos a atuação das OPOs observamos que há maior 

homogeneidade de atuação das regionais de saúde da OPO Cascavel (7ª,8ª,9ª,10ª e 

20ª RS), onde 100% delas atingiram o IP≥1. Apesar de numericamente diferentes, o 

maior IP de 1,78 da OPO Cascavel e o menor 0,86 da OPO Curitiba, não há diferença 

estatística entre as OPOs (tabela 1). Uma das explicações para isso é o maior desvio 

padrão da OPO Curitiba em relação à OPO Cascavel. A OPO Curitiba possui duas 

RS (4ª Irati e 6ª União da Vitória) com atividade de doação de órgãos virtualmente 

inexistente (figura 2), o que demonstra lacunas e oportunidades de otimização dos 

processos. 

A identificação dos potenciais doadores é o primeiro passo da cadeia que leva 

à doação, após esse passo segue-se a manutenção do doador, abordagem e 

autorização familiar, organização logística de captação e distribuição de órgãos para 

transplante3. Cada uma dessas etapas tem seus desafios e não foram objetos de 

análise do presente estudo. 

O modelo do SET suplanta a meta do modelo espanhol para a identificação de 

potenciais doadores de órgãos. Apesar de referência operacional, o modelo espanhol 

não é reproduzido de maneira idêntica no Estado4. A atuação intra-hospitalar, na figura 

das CIHDOTTS, trabalha em conjunto com a figura estatal, as OPOS, configurando 

uma hibridização do modelo espanhol15. 

 

CONCLUSÃO 

 
Sob a métrica de estimativa e busca de potenciais doadores em razão dos 

óbitos hospitalares, o estado do Paraná suplanta o padrão ouro da ONT espanhola. 
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RESUMO  

O objetivo do trabalho foi avaliar a efetividade da dieta isenta de glúten em 

pacientes portadores de doenças autoimunes. Estudo retrospectivo com 

abordagem quantitativa e descritiva. Coleta de dados foi realizada a partir de 

prontuários de pacientes de uma clínica de nutrologia e de um consultório 

nutricional da região de Curitiba-PR. A amostra foi composta por 24 mulheres, 

portadoras de doenças autoimunes, orientadas a excluir o glúten da dieta.  
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Obtendo-se como resultados média de idade de 57 anos, média de tempo de 

acompanhamento médico e/ou nutricional de 27,2 meses (±22,3), principais 

morbidades referidas Artrite Reumatoide e Tireoidite de Hashimoto. O estado 

nutricional prevalente a partir do IMC foi eutrofia com predomínio do quadro 

sintomatológico de dores no corpo, constipação e cansaço. Constatou se 

melhora no quadro sintomatológico após a adoção de dieta isenta de glúten 

em 76% dos pacientes. Logo, essa terapia dietética pode contribuir com uma 

melhor evolução clínica. 

DESCRITORES: Doenças Autoimunes. Dieta livre de Glúten. Sinais e 
Sintomas 
 

ABSTRACT  

This study evaluated the effectiveness of a gluten-free diet in patients with 

autoimmune diseases. Retrospective study white a quantitative and 

descriptive approach. Data collection was carried from medical records of 

patients from a nutrition clinic and a nutritional office in the region of Curitiba-

Pr. The sample consisted of 24 women, with autoimmune diseases, oriented 

to exclude gluten from their diet. Obtaining as results mean age of 57 years, 

mean time of medical and/or nutritional follow-up of 27.2 months (±22.3), main 

morbidities referred to Rheumatoid Arthritis and Hashimoto's Thyroiditis. The 

prevalent nutritional status based on the BMI was eutrophic, with a 

predominance of the symptoms of body aches, constipation and tiredness. An 

improvement in the symptoms was found after the adoption of a gluten-free 

diet in 76% of patients. Therefore, this dietary therapy can contribute to a better 

clinical evolution. 

DESCRIPTORS: Autoimmune Diseases. Diet, Gluten-Free. Signs and 
Symptoms. 
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INTRODUÇÃO 

 
s doenças autoimunes (DAI´s) atingem milhares de pessoas em todo o mundo, 

tem como principal fator, a resposta negativa do sistema imunológico do 

organismo com relação a componentes próprios, ou seja, produção de anticorpos que 

combatem estruturas naturais presentes no corpo. Doenças neurológicas, endócrinas, 

gastrointestinais e DAI´s atingiram, entre 1985 e 2015, taxas que variam de 3,7 % a 

7,1% da população mundial1,2.  

No Brasil, estima-se um aumento anual de 6.3% em doenças que acometem o 

sistema endócrino, como Diabetes Tipo 1 e a Tireoidite de Hashimoto3. 

Os fatores genéticos e ambientais são considerados importantes na 

manifestação das DAI´s. Alimentação, bebidas alcoólicas, infecções virais, infeções 

bucais, metais pesados, agrotóxicos podem estar relacionados com a manifestação 

dessas doenças. Tratam-se atualmente de um problema de saúde pública por 

causarem sofrimento físico e, gastos elevados para seus portadores1,4. 

Em um estudo realizado em Portugal, autor refere que, além dos fatores 

genéticos envolvido na patogênese das DAI’s, os fatores dietéticos exercem papel 

fundamental no desenvolvimento e percurso dessas doenças5. Estudo em 

concordância relaciona a proteína presente em cereais como trigo, cevada e centeio 

(glúten), com a patogênese das doenças autoimunes, causa agressão a partes 

constituintes do intestino, torna-o permeável, dessa forma envolvido com 

autoimunidade e inflamações6.  

Outro estudo que revisou ação do glúten em modelos animais vivos, modelos 

celulares in vitro e, pacientes com doenças autoimunes, descreveu alterações na 

imunidade inata e, adaptativa, quando expostos ao glúten. Tal estudo, demonstrou 

ainda benefícios na isenção de glúten em pacientes com Diabetes Tipo 1, Esclerose 

Múltipla, Psoríase, Artrite reumatoide, Hepatite Autoimune, Hepatite Celíaca e 

Transtornos do Espectro Autista2.  

Mecanismos possivelmente envolvidos com o eixo intestino-cérebro foram 

sugeridos em um estudo de revisão sistemática sobre a ação do glúten em doenças 

neurodegenerativas, os autores destacaram o desequilíbrio da microflora intestinal 

com alterações na quantidade e na distribuição de bactérias no intestino induzida pelo 

A 
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glúten, anticorpos de reação cruzada e sequencias homologas entre antígenos 

cerebrais e o glúten8.  

A frequência das DAI’S aumentou nos últimos 30 anos, o que põe em analise 

os fatores que colaboram para o aumento da incidência, além disso, pacientes 

portadores de DAI’s apresentam um quadro sintomatológico que em muitos casos os 

impossibilitam de realizar suas atividades diárias e devido ao curso da doença, 

utilizam inúmeros tratamentos medicamentosos promotores de efeitos colaterais que 

interferem no convívio social afetando suas emoções e sua qualidade de vida6. Dessa 

forma a presente pesquisa teve como objetivo avaliar a melhora do quadro 

sintomatológico de pacientes com DAI’s, frente a adoção de dieta isenta de glúten. 

 

MÉTODO 

 
Estudo retrospectivo e descritivo realizado a partir da revisão de prontuários 

médicos de pacientes de uma clínica de nutrologia e de um consultório nutricional da 

região de Curitiba-PR.  

Os dados foram coletados no período de junho e julho de 2018, através de um 

questionário elaborado pelas autoras. Foram selecionados 19 prontuários dos 492 

analisados na clínica particular de nutrologia e, 5 selecionados dos 103 prontuários 

do consultório particular nutricional. Todos do sexo feminino. Período de 

acompanhamento médico e nutricional de 12 a 27 meses com intervalos entre as 

consultas de 60 a 120 dias. Os critérios de inclusão abrangeram indivíduos portadores 

de doenças autoimunes, idade entre 18 e 85 anos, orientadas por meio de lista de 

alimentos disponibilizados pela clínica de nutrologia e/ou dieta individualizada 

prescrita pela nutricionista, ambas com orientação de excluir glúten da alimentação. 

Dos 595 prontuários analisados 24 preencheram os critérios de inclusão. Para 

exclusão usou-se como critérios, indivíduos não portadores de doenças autoimunes, 

prontuários com dados incompletos e pacientes diagnosticadas com doença celíaca. 

As informações contidas nos prontuários dos pacientes foram avaliadas 

individualmente considerando os dados da primeira consulta e de consultas 

subsequentes a adoção da dieta. O instrumento de coleta de dados, elaborado pelas 

autoras considerou os seguintes dados: altura, IMC, peso, circunferência abdominal, 
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idade e profissão, sintomas descritos por ocasião da primeira consulta (anterior a 

utilização da dieta), o período de adesão à dieta e a ocorrência de redução dos 

sintomas após o início da dieta e/ou orientação.  

Os dados coletados foram organizados e compilados em planilhas do software 

Excel®. Dados antropométricos posteriormente submetidos à análise estatística pelo 

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0. Os 

resultados foram expressos a partir de valores de média, mediana mínimo, máximo, 

desvio-padrão e percentual, apresentados na forma de figuras e tabelas. Para as 

comparações de variáveis foi assumida a normalidade de distribuição com os testes 

T- Pareado e teste Wilcoxon, assumindo como nível de significância o valor <5%.  

A pesquisa foi aprovada pelo comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Tuiuti do Paraná, CAAE nº 00375318.9.0000.8040 e 

número do parecer: 2.967.493. Todos os aspectos éticos foram contemplados dentro 

das exigências contidas na Resolução 466/2012 (BRASIL, 2012) do Conselho 

Nacional de Saúde. 

 

RESULTADOS 

 
Dentre os 24 prontuários selecionados 19 eram de pacientes da clínica médica 

e cinco da clínica de nutrição. A profissão “Do Lar” não remunerada foi declarada por 

quatro pacientes; a Aposentada, administradora e dentista por três mulheres cada. A 

idade média do grupo pesquisado foi de 57,0 anos (±10,8; intervalo interquartil 48-6), 

destas, 50% tinham 60 anos ou mais. A média de tempo de acompanhamento médico 

e/ou nutricional foi de 27,2 meses (±22,3)  

As doenças autoimunes descritas como história mórbida atual nos prontuários 

foram: Artrite Reumatoide (20,8%), Tireoidite de Hashimoto (16,5%), Doença de 

Crohn (12.5%), Lúpus Eritematoso Sistêmico (12.5%), e, Psoríase, Esclerodermia, 

Vitiligo e Esclerose múltipla (8,3%). 

O perfil antropométrico das pacientes portadoras de DAI´S atendidas em uma 

clínica médica e consultório de nutrição em relação às variáveis idade (em anos), peso 

corporal (Kg), circunferência abdominal (CIR AB), índice de massa corporal (IMC), 

encontra-se apresentado não tabela 1. 
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Tabela 1. Perfil antropométrico das 24 pacientes portadoras de Doenças Autoimunes 
atendidas em uma clínica médica e consultório de nutrição 
Variável  (n=24) 

Média             DP 
P Mediana Intervalo 

interquartil 

Idade anos  
 

57               ±10,8 
 

 
 

60 
 

48-64 
 

Peso (kg) corporal 
inicial  

64,8             ±11,9 
 

*0,737 64 
 

58,2-88 
 

Peso corporal final 65,2              ±12,6  61,5 58,5-73 

Variável (n:24) 
Média               DP 

P Mediana Intervalo 
interquartil 

CB AB 1º acomp.  
 
CB AB. último acomp. 
 
IMC(kg/m2)1º acomp. 
 
IMC(kg/m2)último 
acomp. 

85,4              ±10,1 
 

84,4              ±10,7 
 

24,8               ±4,2 
 

25                  ± 4,4 

 
*0,361 

 
 
 
 

*0,626 
 

83 
 

82 
 

24,4 
 

24 

80- 90 
 

78-90 
 

22 -26 
 

22 -27 

Variável  (n 12) 
Média               DP 

P   

IMC (kg/m2) idade < 60 
anos primeiro acomp. 
 
IMC (kg/m2) idade < 60 
anos último acomp. 

26,7             ± 4,70 
 
 

26,3               ± 5,2 

 
 
 

0,857*               
 

  

Variável  (n=12) 
Média               DP 

P   

IMC (kg/m2) idade ≥ 60 
anos 1º acomp. 
 
IMC (kg/m2) idade ≥ 60 
anos último acomp. 

24,6               ± 4,2 
 
 

23,9               ± 3,3 

*0,540   

Legenda: * Teste t pareado Legenda: IMC: índice de massa corporal; kg/m2: quilograma por 
metro quadrado; CB AB = circunferência abdominal; Acomp = acompanhamento; *P valor 
estatisticamente não significativo no nível de 5 % (< 0,05) 
Fonte: Elaborado pelas autoras (2018) 
 

De acordo com avaliação nutricional, para mulheres acima de 50 anos, 50% 

permaneceram estróficas entre o primeiro e último acompanhamento. As 

classificações do estado nutricional segundo IMC que refletiram mudanças entre o 

primeiro e o último acompanhamento foram: magreza de 38% para 30% e sobrepeso 

de 7% para 15% (Gráfico 1).  
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Gráfico 1. Classificação do IMC do 1 e último acompanhamento de 12 mulheres 
maiores de 60 anos, Curitiba-Pr 2018.  

 
Legenda: IMC: índice de Massa corporal. 
Fonte: Elaborado pelas autoras (2018).  
 

Entre as mulheres com menos de 60 anos foram classificadas como eutróficas, 

50%, com sobrepeso, 33% com obesidade grau I, 16% não havendo mudança das 

classificações entre o primeiro e o último acompanhamento (Gráfico 2). 

 
Gráfico 2. Classificação do IMC do 1 e último acompanhamento de 12 mulheres 
menores de 60 anos, Curitiba-Pr 2018. 

 
Legenda: IMC: índice de Massa corporal. 
Fonte: Elaborado pelas autoras (2018)  
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A tabela 2 mostra os sinais e sintomas mais frequentes declarados pelas 

pacientes com DAI’s identificadas nesta pesquisa. 

 

Tabela 2. Frequência de sintomas declarados entre as pesquisadas no 1 
acompanhamento. 

Sintomas  Frequência (n=24) % 

Dores no corpo 17 68 
Constipação 12 48 
Distensão abdominal 5 20 
Cansaço 11 44 
Ansiedade 7 28 
Erupção de pele 9 36 
Tontura 5 20 
Fadiga  3 12 
Unhas fracas 3 12 

Fonte: Elaborado pelas autoras (2018). 

 

Em relação aos sintomas 76% das pesquisadas (n=19), apresentaram melhora 

após a adoção da dieta com exclusão do glúten, 8,33% (n=2) declaram redução dos 

sintomas, e 12% (n=3) não aderiram à dieta. 

 

DISCUSSÃO 

 
As queixas mais comuns descritas nos prontuários do presente estudo, 

relatadas pelas mulheres, foram constipação, cansaço e dores no corpo. Entretanto, 

em estudo realizado pela Universidade Federal de Viçosa, MG, autores descrevem 

diversos sintomas gastrointestinais e extra intestinais de pacientes com diagnóstico 

de SGNC, tais como diarreia, náuseas, vômitos, constipação, abdômen distendido, 

inchaço, eructação, flatulência, azia, cólicas intestinais, fadiga, alterações de humor, 

ansiedade, medo, irritabilidade, agressividade e depressão11. 

Estudos relatam que pacientes com SGNC apresentam comumente dores no 

corpo, fadiga crônica, dormência, constipação, dor abdominal, gazes e diarreia10,11. 

Neste trabalho, as 21 mulheres que seguiram as orientações e dieta isenta de 

glúten, referiram melhora dos sintomas, descritos pela médica e pela nutricionista nos 

respectivos prontuários. Em um estudo com pacientes adultos e idosos, portadores 

de Psoríase e anticorpos contra a gliadina, apontou que ao serem submetidos à dieta 

com exclusão de glúten, obtiveram melhora clínica, inclusive, com alterações 

histopatológicas significativas23. 
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Segundo três estudos13-15  dois de revisão sobre SGNC, e, terceiro sobre a nova 

nomenclatura para desordens ao glúten, referem, que tal sensibilidade é uma 

nomenclatura nova, de difícil diagnóstico, não apresenta marcadores sorológicos 

específicos, apenas, melhora no quadro sintomatológico com dieta isenta de glúten. 

A Artrite Reumatoide e a Tireoidite de Hashimoto foram os principais 

diagnósticos encontrados nos prontuários das pacientes do sexo feminino. Estudo 

realizado sobre os gatilhos envolvidos nas DAI’s, descreve o aumento de 5% de 

diagnóstico destas doenças na população ocidental, em especial nas mulheres5. Em 

concordância, os autores de outro estudo apontam Tireoidite de Hashimoto e Graves 

como as DAI’s mais comuns no sexo feminino4.  

Um estudo realizado com pacientes com Tiroidite de Hashimoto refere que 

estes devem ser avaliados por testes sorológicos IgA e IGg, gliadina, anticorpos 

transglutaminase (TGA), endomísio IgA sérico e biopsia duodenal e, que, uma dieta 

reduzida em glúten, beneficia tais pacientes, com ou sem Doença Celíaca 

associada15. Segundo estudo que analisou aspectos nutricionais de pacientes com 

Psoríase, são beneficiados com dieta isenta de glúten devido à doença estar 

associada à sensibilidade ao glúten20. 

Outra pesquisa sobre o efeito da dieta sem glúten na autoimunidade tiroidiana, 

descreveu em seus resultados a diminuição dos anticorpos contra a tireoidite no grupo 

que recebeu a orientação de exclusão do glúten da dieta21. Em um trabalho com 

pacientes diagnosticados com artrite reumatoide, o grupo de pacientes submetidos à 

dieta vegana isenta de glúten durante 12 meses obtiveram efeitos positivos sobre os 

sinais e sintomas, com diminuição dos anticorpos IGg contra gliadina e beta-

lactoglobulina, com resultados significativamente melhores em todas as variáveis 

clínicas analisadas em relação aos pacientes sem intervenção nutricional22.  

Pacientes com SGNC podem vir a desenvolver doenças autoimunes a partir da 

toxicidade do glúten com perda da tolerância da mucosa intestinal, com produção de 

IgA e IgG contra gliadina levando a uma reação cruzada contra os tecidos15. De acordo 

com um estudo realizado na Universidade de Maryland na Escola de Medicina 

Baltimore – Estados unidos da América (EUA), publicado em 2012, e um segundo 

estudo pela Universidade de Girona (UdG) em 2013, apontaram que a ingestão 

dietética de trigo e outros cereais causam aumento da permeabilidade intestinal 

devido a ação do glúten e lecitinas sobre uma proteína da membrana intestinal 

responsável pela junção entre as células. Esta ação facilita a absorção de proteínas 
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intactas e ativa o sistema imunológico com posterior desenvolvimento das doenças 

autoimunes, inflamações e outras patologias6,17. Outros componentes alimentares 

além do glúten podem estar relacionados aos sintomas intestinais e extra intestinais 

após a ingestão de alimentos com trigo, como os oligossacarídeos, dissacarídeos, 

monossacarídeos e polióis fermentáveis (FODMAPS), responsáveis pelos sintomas 

intestinais (flatulências, diarreia e dores abominais) e as inibidores da amilase e 

tripsina (ATIs) presentes em diversos alimentos, inclusive no trigo, sendo 

responsáveis pelos sintomas extra intestinais como dores no corpo e ansiedade, com 

ativação do sistema inume inato e adaptativo18.  

O estado nutricional das mulheres até 60 anos permaneceu o mesmo entre o 

primeiro e último acompanhamento avaliado, entretanto, nas idosas houve diminuição 

da magreza e aumento do sobrepeso neste período. Dentre os resultados de uma 

tese de doutorado da Universidade de São Paulo (USP), que analisou o estado 

nutricional de pacientes com patologias crônicas, apresentou prevalência de eutrofia 

e sobrepeso em pacientes adultos até 59 anos, de ambos os sexos, portadores de 

doenças autoimunes10.    

Um estudo que avaliou variação do estado nutricional de pacientes portadores 

de DC e sensibilidade ao glúten não celíaca (SGNC) de adultos e idosos, antes e após 

intervenção nutricional para melhora de sintomas gastrointestinais, encontraram 

valores médios de IMC entre (24,7Kg/m2 e 25,5 Kg/m2) 10. Assemelhando-se com os 

resultados deste estudo no primeiro e último acompanhamento. 

Observou-se diminuição da medida da circunferência abdominal entre o 

primeiro e último acompanhamento, porém sem diferença estatística (p=0,361). A 

média da medida (85,4 ± 10,1cm) das pesquisadas no presente trabalho se 

equipararam aos resultados da tese de doutorado da USP que obtiveram com 

resultado: (82cm)7. Importante ressaltar que as mulheres deste estudo apresentaram 

valores maiores que os preconizados pelas Diretrizes da Associação Brasileiras de 

Obesidade (ABESO)12 para risco de problemas cardiovasculares. 

Duas pacientes apresentaram diagnósticos de mais de uma doença autoimune. 

Estudo realizado em Portugal, refere possíveis desencadeadores das DAI’s ocorrem 

devido a susceptibilidade genética1. Outro estudo desenvolvido também em Portugal, 

em uma universidade de medicina chama a atenção para risco aumentado dos 

portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1 desenvolverem outras DAI’s, como a Esclerose 

múltipla, Vitiligo, Lúpus Erimatoso Sistêmico entre outras. Tais constatações sugerem 
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partilha de - alelos de genes suscetíveis a tais doenças. O haplótipo DR4-DQ8 confere 

o maior risco para DMT1 e o haplótipo DR3 o maior risco para DAI associada, aliando 

se aos fatores ambientais24.   

Estudo sobre diabetes Tipo 1, associado a DC, descreve que a adesão à dieta 

isenta de glúten, com manejo nutricional adequado, promoveu elevação nos níveis de 

HDL em 18%, melhora dos níveis glicêmicos após um ano. Pacientes com 

transgressão na adesão a dieta apresentaram prevalência de osteopenia. Autores 

referem que a não adesão está relacionada a falta de apoio familiar, pouco 

conhecimento sobre os efeitos nocivo do glúten, acessibilidade e custos altos de 

produtos alimentícios sem glúten25.  

O aperfeiçoamento dos aspectos sensoriais como a cor, o sabor, o aroma e, a 

crescente expansão no mercado dos produtos sem glúten, são fatores determinantes 

na aceitação e apreciação dos mesmos20. Tais fatores podem justificar resultados 

como os encontrados no presente estudo onde apenas três mulheres não aderiram 

às recomendações de exclusão do glúten da dieta. 

Dentre as limitações desse estudo, aponta-se a dificuldade em realizar a leitura 

da caligrafia em alguns prontuários, despendendo tempo para leitura assertiva. E 

ausência de um instrumento especifico de acompanhamento dos sinais e sintomas. 

Os resultados justificam a relevância do estudo uma vez que a terapia dietética sem 

glúten pode contribuir com uma melhor evolução clínica. 

 

CONCLUSÃO 

 

Constatou-se evidências de que o glúten pode estar envolvido com patogênese 

de tais comorbidades. Assim como, foi possível identificar que a dieta isenta de glúten 

promove melhora do quadro sintomatológico de pacientes portadoras de doenças 

autoimunes, sendo uma estratégia satisfatória ao cuidado de pacientes portadores de 

DAI’s.  

Tendo em vista, o impacto destas doenças no Sistema Único de Saúde (SUS), 

sugere-se adoção de políticas públicas que contemplem atuação do(a) nutricionista 

junto à equipe multidisciplinar na realização de orientações nutricionais, definição do 

tratamento, entre outras ações, a fim de melhorar os sintomas e proporcionar 

qualidade de vida aos pacientes com DAI’s. Por fim, recomenda-se aos profissionais 
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envolvidos no cuidado a estes pacientes, utilizar instrumentos validados, tais como 

questionários que facilitem o rastreio dos sintomas e possíveis melhoras, com 

aplicação no início e retorno dos pacientes. Para tanto, ocorre a necessidade de 

estudos adicionais acerca do tema. 
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RESUMO  

A porta de entrada do Sistema único de Saúde acontece nas Unidades 

básicas de saúde que tem a finalidade de atender até 80% dos problemas 

básicos de saúde da população. O objetivo desse estudo trata-se de uma 

estratificação de risco cardiovascular baseada na diretriz da  Sociedade 

Brasileira de Cardiologia  de prevenção de  doença cardiovascular. 

Analisaram-se  prontuários de 164 pacientes, os quais foram classificados por 
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características sociodemográficas, laboratoriais, medicamentosa, equipe 

multidisciplinar e interpretação clínica. A estratificação geral de pacientes foi 

de 26,2% na faixa de risco muito alto, 51,2% alto, 18,9% intermediário e 3,7% 

baixo. Observou-se uma prevalência de aproximadamente 75% dos pacientes 

estratificados, apresentando-se fora das metas terapêuticas conforme o 

Consenso Brasileiro para a Normatização do Perfil Lipídico entre os 

prontuários analisados e no que diz respeito a meta pressórica, pode-se 

observar uma prevalência de descontrole da pressão arterial nos grupos de 

risco intermediário de 38,7% e muito alto risco de 39,5%. 

DESCRITORES: Pontuação de Risco Cardiovascular. Risco Cardiovascular. 
Atenção Primária em Saúde. 
 

ABSTRACT  

The gateway to the Unified Health System takes place in the Basic Health 

Units, which have the purpose to supporte up to 80% of the population's basic 

health problems. This study talks about the cardiovascular risk stratification 

based on the guideline of the Brazilian Society of Cardiology on prevention of 

cardiovascular disease. The medical records of 164 patients were analyzed, 

who were classified by sociodemographic, laboratory, medicative, 

multidisciplinary team and clinical interpretation characteristics. The overall 

stratification of patients was of 26.2% in the very high risk range, 51.2% high, 

18.9% intermediate and 3.7% low. It was observed a prevalence of 

approximately 75% of the stratified patients, presenting themselves outside 

the therapeutic goals according to the Brazilian Consensus for the 

Standardization of the Lipid Profile among the analyzed records and with 

regard to the blood pressure goal, we can notice a prevalence of uncontrolled 

blood pressure in the intermediate risk groups of 38.7% and very high risk of 

39.5%. 

DESCRIPTORS: Cardiovascular Risk Score. Cardiovascular Risk. Basic 
Health Unit. 
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INTRODUÇÃO 

 
Integralidade e equidade são os alicerces de maior significância do Sistema 

Único de Saúde (SUS) na opinião dos mais distintos autores, o que traz à tona 

a responsabilidade de execução de uma série de ações coordenadas e contínuas de 

serviços de prevenção e cura para a população¹. 

As Unidades Básicas de Saúde (UBS) constituem-se como o primeiro passo no 

universo do SUS. Esses postos estão em mais de 4.000 municípios brasileiros e visam 

atender até 80% dos problemas primários de saúde de cidadãos residentes na região 

da unidade, de forma descentralizada, priorizando atendimentos mais frequentes de 

menor complexidade, evitando assim que ocorra a migração de pacientes para outras 

unidades hospitalares emergenciais. O aperfeiçoamento dos serviços prestados nas 

UBS tem a finalidade de agir de forma profilática evitando agravos maiores2,3. 

O objetivo geral do estudo foi realizar a estratificação de nível de risco 

cardiovascular, de acordo com a Diretriz brasileira de prevenção de doença 

cardiovascular em pacientes inclusos no grupo de doenças crônicas não 

transmissíveis, atendidos nas UBS Nossa Senhora do Rocio e Nossa Senhora da 

Salete, além dos objetivos específicos que foram, descrever e classificar os pacientes 

segundo grupo de risco cardiovascular, baixo, intermediário, alto e muito alto. Avaliar 

se dentro da classificação de risco cardiovascular, os pacientes se encontravam 

dentro das metas terapêuticas conforme o Consenso Brasileiro para a Normatização 

do Perfil Lipídico preconizada pela diretriz e por fim avaliar se este paciente se 

encontrava dentro das metas pressóricas conforme a 7ª Diretriz Brasileira de 

Hipertensão Arterial, de 2017. 

Frente ao exposto, justifica-se a pesquisa ao fato das principais causas de 

óbitos tanto no Brasil quanto no mundo, estarem correlacionados às doenças 

cardiovasculares (DCV). Dados publicados pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) apontam que cerca de 30% dos registros de letalidade ao redor do planeta são 

decorrentes de DCV, incidência essa, muito próxima das porcentagens encontradas 

no Brasil. São cerca de 17,7 milhões de óbitos anuais por DCV em todo o mundo. 

Esse quadro epidemiológico preocupa por implicar em diminuição da qualidade de 

vida da população e ainda resultar em custos elevados e crescentes para as políticas 

públicas4,5. 

 

A 
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MÉTODO 

 
Trata-se de um estudo epidemiológico transversal6 realizado em duas 

Unidades Básicas de Saúde do Município de União da Vitória-PR, no período de 

01/01/2019 até 31/12/2019. Os dados foram obtidos por meio da análise de 

prontuários digitais das UBS Nossa Senhora da Salete e UBS Nossa Senhora do 

Rocio. O município de União da Vitória-PR possui onze UBS em sua totalidade. 

As Unidades Básicas de Saúde foram selecionadas para a pesquisa, devido à 

acessibilidade dos prontuários, além de características distintas de perfil 

socioeconômico dos bairros onde se encontram situadas as UBS. Foram aplicados 

instrumentos de coleta de dados para verificar a prevalência de adesão a programas, 

também dados sociodemográficos. Assim, foi avaliada a prevalência em todos os 

níveis de estratificação de risco elencados.  

Foram inclusos pacientes que realizaram acompanhamento nas UBS, 

cadastrados no grupo de doenças crônicas não transmissíveis, que possuíam entre 

18 até 83 anos, faziam acompanhamento no ambulatório dessas unidades básicas. 

Esses pacientes realizaram pelo menos quatro consultas no período de 1 de janeiro 

de 2019 a 31 de dezembro do mesmo ano. Foram avaliadas as variáveis: UBS em 

acompanhamento, idade (anos), sexo, comorbidades (hipertensão arterial e diabetes 

mellitus), presença de doenças de base (acidente vascular cerebral, insuficiência 

cardíaca congestiva, infarto agudo do miocárdio prévio), além de hábitos prejudiciais 

como tabagismo autodeclarado. 

Foram registrados o valor numérico da dosagem do perfil lipídico (colesterol 

total, colesterol HDL, colesterol LDL e triglicerídeos), prescrição medicamentosa e 

número de acompanhamentos na equipe multidisciplinar. Foi analisado se os 

pacientes estratificados se encontravam dentro das metas terapêuticas conforme o 

Consenso Brasileiro para a Normatização do Perfil Lipídico7,8. Foram realizadas as 

análises qualitativas de atingir ou não a meta pressórica, embasada na 7ª Diretriz 

Brasileira de Hipertensão Arterial, de 20177. Após estes registros, os pacientes foram 

estratificados conforme o risco cardiovascular, com auxílio do Capítulo IX da 10ª 

Classificação Internacional de Doenças (CID10) 9 e posteriormente a classificação da 

SBC em: Baixo, Moderado, Alto e Muito Alto Risco. Dentre os vários algoritmos 

existentes, essa pesquisa fez o uso do Escore de Risco Global, recomendado pela 
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atualização da diretriz brasileira de dislipidemias e prevenção da aterosclerose, de 

201710. 

Inicialmente, procedeu-se a análise descritiva dos dados com estimativa de 

frequência simples e relativa das variáveis segundo a estratificação de risco. Em 

seguida, verificou-se a diferença do perfil com o teste de qui-quadrado. Para melhor 

visualização dos resultados, produziram-se gráficos de barras. Os testes foram 

considerados significativos quando p<0,05 e as análises foram realizadas no SPSS 

21.011. 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ensino e Pesquisa (CEP) da 

Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), aprovado sob o parecer nº4. 

383.317 dispensado de TCLE, seguindo os trâmites exigidos pela Resolução nº 466 

de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

RESULTADOS 

 
Foram inclusos um total de 164 prontuários eletrônicos de pacientes - PEP 

(ambulatorial), de um total de 435 prontuários filtrados inicialmente (37,70% de todos 

os prontuários filtrados). Houve uma limitação na quantidade de prontuários 

analisados, devido à necessidade física de extração dos mesmos, que ficou 

inviabilizada pelo período pandêmico. 

O Total de prontuários analisados em pacientes nas duas unidades de saúde, 

onde realizou-se a pesquisa foram: 59 Prontuários na UBS Nossa Senhora da Salete 

e 105 Prontuários na UBS Nossa Senhora do Rocio, município de União da Vitória- 

PR, 2020. Dentre a totalidade de prontuários analisados na UBS Nossa Senhora da 

Salete e UBS Rocio 98 pacientes são do sexo feminino (59,75%) e 66 (40,25%) 

referem-se a pacientes do sexo masculino. 

Tabela 1. Análise estatística descritiva, faixa etária, sexo e estratificação dos 
pacientes dos prontuários analisados, nas UBS estudadas no município de União da 
Vitória, PR, 2020: 

 UBS 
ROCIO 

UBS 
SALETE 

Total p-valor 
entre UBS 

N % N % N %  

FAIXA ETÁRIA 

Até 20 anos 1 1,0% 0 0,0% 1 0,6%     0,507 

21 a 40 anos 3 2,9% 1 1,7% 4 2,4%  

41 a 60 anos 32 30,5% 11 18,6% 43 26,2%  
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Acima de 

60 anos 
69 65,7% 47 79,7% 116 70,7% 

 

SEXO 
Feminino 60 57,1% 38 64,4% 98 59,8%      0,281 

Masculino 45 42,9% 21 35,6% 66 40,2%  

ESTRATIFICAÇÃO 

BAIXO 5 4,8% 1 1,7% 6 3,7%      0,363 

INTERMEDIÁRIO 17 16,2% 14 23,7% 31 18,9%  

ALTO 54 51,4% 30 50,8% 84 51,2%  

MUITO ALTO 29 27,6% 14 23,7% 43 26,2%  

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

 

A faixa etária dos pacientes estratificados é predominantemente acima de 60 

anos, 70,7%. Houve 26,2% de pacientes estratificados na faixa etária de 41 a 60 anos, 

2,4% de pacientes estratificados na faixa etária de 21 a 40 anos e 0,6% de pacientes 

na faixa etária até 20 anos. 

Obteve-se o percentual predominante de 59,8% pertencentes ao sexo feminino 

e 40,2% pertencentes ao sexo masculino, dados sociodemográficos esses que se 

assemelham a estudos comparáveis a realidade brasileira. Ao comparar o perfil das 

UBS estudadas, pode-se afirmar que não houve diferença estatisticamente 

significativa entre as UBS quanto à faixa etária e sexo ou estratificação dos pacientes 

incluídos no estudo.  

Ao comparar a estratificação geral de pacientes em ambas UBS estudadas, 

obteve-se a estratificação de 26,2% dos pacientes, na faixa de risco muito alto, 51,2% 

dos pacientes na faixa de risco alto, 18,9% dos pacientes na faixa de risco 

intermediário e por fim, 3,7% dos pacientes na faixa de risco baixo. 

Tabela 2. Estratificação dos pacientes, por faixa etária e sexo, e pacientes 
tabagistas nas UBS estudadas no município de União da Vitória, PR, 2020: 

 ESTRATIFICAÇÃO p-valor 
entre 
estratifica-
ções 

ALTO BAIXO INTERMED. MUITO 
ALTO 

N   % N     %   N     %  N % 

FAIXA 
ETÁRIA 

Até 20 anos 1 1,2% 0    0,0%   0   0,0% 0 0,0% 
          
<0,001 

21 a 40 
anos 

1 1,2% 3   50,0%   0        0,0% 0 0,0% 
 

41 a 60 
anos 

27 32,1% 1   16,7%   11   35,5% 4 9,3% 
 

> 60 anos 55 65,5% 2   33,3%   20   64,5% 39 90.7%  

SEXO 
Feminino 53 63,1% 3   50,0%   16   51,6% 26 60,5% 

           
0,684 

Masculino 31 36,9% 3   50,0%   15   48,4% 17 39,5%  
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TABAGISTA 
Não 77 91,7% 6  100,0%   25   80,6% 36 83,7%                 

           
0,245 

Sim  7 8,3% 0   0,0%    6   19,4%   7 16,3%  
Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

 

Correlacionando a estratificação de risco dos pacientes por faixa etária e sexo, 

compreende-se significativa influência das mesmas na alocação do escore de risco. 

63,1% dos pacientes estratificados em alto risco e 60,5% dos pacientes estratificados 

em muito alto risco são mulheres. Houve diferença estatisticamente significativa entre 

as faixas etárias e as estratificações. Entre pacientes estratificados como 

intermediário, alto e muito alto, a faixa etária mais frequente foi de maiores de 60 anos, 

e entre os classificados como baixo risco, a faixa etária mais frequente foi 21 a 40 

anos. Os dados expostos são comparáveis a outros estudos semelhantes ao redor do 

mundo, que envolvem estratificação de risco global e são embasados no aumento da 

pontuação de risco global, proporcionalmente a maior faixa etária que se encontra o 

estratificado (SBC, 2017). Foram estratificados 21 pacientes que se declararam 

tabagistas, 12,19% de todos estratificados, deste total, 14 encontraram-se em níveis 

de risco alto e muito alto. Não houve associação estatisticamente significativa entre a 

estratificação e sexo ou tabagismo. 

Tabela 3. Pacientes que apresentaram alguma comorbidade prévia, nas UBS 
estudadas no município de União da Vitória, PR, 2020 

                               ESTRATIFICAÇÃO          p-valor entre 

         estratifica- 

         ções    

  ALTO BAIXO INTERMERD. MUITO 

ALTO  

 N    % N    %  N    %  N    %  

D.M. 
Não 25 29,8% 6 100,0% 30 96,8% 27 62,8% <0,001 

Sim 59 70,2% 0 0,0% 1 3,2% 16 37,2%  

H.A.S. Sim 84 100,0% 6 100,0% 31 100,0% 43 100,0%      - 

A.V.C. 
Não 84 100,0% 6 100,0% 31 100,0% 37 86,0%   0,001 

Sim   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 14,0%  

I.C.C. 
Não 84 100,0% 6 100,0% 31 100,0% 19 44,2%  <0,001 

Sim   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 24 55,8%  

I.A.M.  
Não 84 100,0% 6 100,0% 31 100,0% 31 72,1%  <0,001 

Sim   0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 12 27,9%  

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

 

Dentre os pacientes que apresentaram comorbidades prévias, houve 

associação estatisticamente significativa entre as estratificações e as comorbidades. 

Para DM, entre os estratificados como alto risco, grande parte possuía DM (70,2% 
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dos pacientes estratificados em alto risco, são diabéticos), o que não ocorreu para as 

outras estratificações, em que a maioria não tinha DM. Para HAS, a análise não foi 

necessária, haja visto que 100% dos pacientes em todas as estratificações possuíam 

HAS. Para AVC, 100% não tinha AVC em todas as estratificações, exceto na faixa de 

risco muito alto em que 14% sofreram AVC previamente. Para ICC, 100% não tinha 

ICC para todas as estratificações, exceto para faixa de risco muito alto em que 55,8% 

tinham ICC prévio. Para IAM, 100% não apresentavam IAM para todas as 

estratificações, exceto para o risco muito alto em que 27,9% tinham IAM prévio. 

Tabela 4. Classe de medicamentos utilizados pelos pacientes, nas UBS estudadas 
no município de União da Vitória, PR, 2020 

MEDICAÇÃO ESTRATIFICAÇÃO p-valor 

entre 

estratifica

ções 

  ALTO BAIXO INTERMED MUITO 

ALTO 

N % N % N %  N % 

Antihipertensivo Sim 84 100,0% 6 100,0% 31 100,0% 43 100,0% - 

Antidiabético 
Não 24 28,6% 6 100,0% 31 100,0% 27 62,8% <0,001 

Sim 60 71,4% 0 0,0% 0 0,0% 16 37,2%  

Antiarrítmico 
Não 84 100,0% 6 100,0% 31 100,0% 41 95,3% 0,127 

Sim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 4,7%  

Antidepressivo 
Não 73 86,9% 3 50,0% 29 93,5% 36 83,7% 0,043 

Sim 11 13,1% 3 50,0% 2 6,5% 7 16,3%  

Antinflamatório 
Não 67 79,8% 6 100,0% 23 74,2% 19 44,2% <0,001 

Sim 17 20,2% 0 0,0% 8 25,8% 24 55,8%  
Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

 

No que se refere à classe de medicamentos utilizados pelos pacientes 

estratificados, houve associação estatisticamente significativa entre as estratificações 

e o uso dos fármacos antidiabéticos, antidepressivos e antinflamatórios. Para os 

fármacos antihipertensivos 100% dos pacientes em todas as estratificações, estavam 

em uso. Para fármacos antiarrítmicos não houve associação estatisticamente 

significativa. 

Tabela 5. Meta pressórica e meta estratificada de LDL dos pacientes nas UBS 
estudadas no município de União da Vitória, PR, 2020: 

                  ESTRATIFICAÇÃO p-valor 

entre 

estratifica

ções 

  ALTO BAIXO INTERMED. 

 

   MUITO        

   ALTO 

 N    % N   %  N %   N    % 

META 

TERAPÊUTICA 

Não 63 75,0% 4 66,7% 25 80,6%  33 76,7% 0,870 

Sim 21 25,0% 2 33,3%   6 19,4%  10 23,3%  
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META 

PRESSÓRICA 

Não 30 35,7% 1 16,7% 12 38,7%  17 39,5% 0,735 

Sim 54 64,3% 5 83,3% 19 61,3%  26 60,5%  
Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

 

Não houve diferença estatisticamente significativa entre as proporções das 

metas terapêuticas ou pressóricas e as estratificações. Não houve diferença 

estatisticamente significativa entre as proporções das dislipidemias: Colesterol, 

Glicemia e Colesterol LDL quando testada frente às estratificações. Para 

Triglicerídeos, houve diferença estatisticamente significativa. Sendo que a diferença 

foi para a estratificação intermediária em que triglicerídeos estava alterado em 22,6%. 

O número de dislipidemias também foi testado quanto às diferenças entre as 

estratificações e não houve diferença estatisticamente significativa. 

Observa-se nesse estudo, uma prevalência de aproximadamente 75% dos 

pacientes estratificados, apresentando-se fora das metas terapêuticas conforme o 

Consenso Brasileiro para a Normatização do Perfil Lipídico entre os prontuários 

analisados, porcentagem essa que sugere um risco bastante acentuado, inclusive em 

pacientes que ainda não estão em faixas de risco mais avançadas, como baixo 66,7% 

e intermediário 80,6%. 

 

DISCUSSÃO 

 
Dados expostos na tabela 1 e 2 assemelham-se a estudos comparáveis a 

realidade brasileira, demonstrando uma prevalência na incidência de pacientes 

estratificados, na faixa etária acima de 60 anos e do sexo feminino. A faixa etária 

incidente está proporcionalmente correlacionada com envelhecimento, e a proporção 

maior de mulheres está em conformidade com dados expostos em outros estudos, 

trazendo à tona constatações como o fato de as mulheres apresentarem maior 

preocupação em relação à saúde que os homens13. 

Os níveis de estratificação concentrados em alto e muito alto risco, expõe uma 

nítida correlação com a faixa etária prevalente estratificada na pesquisa acima de 60 

anos, demonstrando o envelhecimento associado proporcionalmente a fatores de 

risco, como o enrijecer da parede da artéria coronária, o que pode ocasionar aumento 

da pressão arterial. A presença de comorbidades na situação de descontrole da meta 

pressórica influencia a tomada de decisão clínica pelos médicos em relação à 
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prevenção, tratamento e utilização de serviços de saúde, as comorbidades aumentam 

a frequência de visitas a médicos de clínica geral e especialistas. 

A tabela 2, realça uma prevalência relativamente baixa de pacientes que se 

declararam tabagistas, procura-se sempre destacar que o tabaco continua sendo a 

principal causa de doenças evitáveis e consequentemente morte nos países 

ocidentais. A extensão de em que seu uso habitual e cessação impactam a morbidade 

e mortalidade em pacientes com DCVs, justifica o realce exposto nessa pesquisa. 

Diversos estudos atuais, corroboram essa tese, demonstrando que os efeitos nocivos 

do tabagismo, comportam-se como um aditivo a vários fatores de risco cardiovascular, 

como fumar está associado a quase metade do aumento nas mortes cardiovasculares 

e mortalidade por todas as causas entre pacientes diabéticos13. 

A tabela 3 está correlacionada com fatores de risco como diabetes e 

hipertensão, que foram mais fortemente associados ao desenvolvimento de infarto do 

miocárdio, além de risco aumentado de morte em pacientes mais velhos, com até 70 

anos de idade14. O monitoramento de pacientes com comorbidades correlacionadas 

as DCVs, em ambientes de cuidados primários de saúde é importante, uma vez que 

os pacientes que apresentam essa sinergia negativa são acometidos em maior escala 

por aumento da mortalidade, diminuição da qualidade de vida e aumento do uso de 

serviços de saúde em comparação com pacientes sem comorbidade, e por esse fato, 

estão concentrados nessa pesquisa, nos níveis de “alto” risco e “muito alto” risco. 

Comorbidades como diabetes tipo 2 e a insuficiência cardíaca são 

companheiras comuns na prática clínica. Por volta de 20% a 40% de todos os 

pacientes com insuficiência cardíaca possui diabetes. Essa prevalência não é uma 

situação identificada somente nas últimas décadas, há relatos de confluência cardíaca 

e diabetes mellitus há mais de 130 anos14. Além disso, a presença de comorbidades, 

na situação de descontrole da meta pressórica, influencia a tomada de decisão clínica 

pelos médicos em relação à prevenção, tratamento e utilização de serviços de saúde, 

as comorbidades aumentam a frequência de visitas a médicos de clínica geral e 

especialistas15. 

Dados publicados na literatura recente trazem prevalências de hipertensão 

arterial sistêmica bastante semelhantes entre pacientes femininos e masculinos, 

apesar de uma maior incidência entre os homens até os 50 anos, e entre as mulheres 

após essa idade8. A hipertensão é um estado prevalente, afetando por volta de 30% 

dos indivíduos adultos. É o requisito mais usualmente diagnosticado em consultas 
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ambulatoriais. As evidências sobre os benefícios do rastreamento de pressão arterial 

elevada estão bem estabelecidas. Por exemplo, a Força-Tarefa de Serviços 

Preventivos dos EUA, encontrou boas evidências de que o rastreamento para o 

tratamento da pressão alta em adultos reduz substancialmente a incidência de DCVs. 

A pressão arterial é afetada por vários fatores de curto prazo, como emoções, 

estresse, dor, atividade física e drogas (incluindo cafeína e nicotina). Além da 

variabilidade momentânea do paciente, que gera uma hipertensão clínica isolada no 

consultório médico, conhecida como “hipertensão do jaleco branco”. A Força-Tarefa 

de Serviços Preventivos dos EUA recomenda triagem anual para adultos com 40 anos 

ou mais e para aqueles que estão em aumento do risco de hipertensão. Pessoas com 

risco aumentado incluem aquelas que se encontram em estágio pré-hipertensão, 

pessoas com sobrepeso ou obesidade e afrodescendentes 16. 

A tabela 4 expõe que medidas farmacológicas estavam sendo empregadas, a 

totalidade dos pacientes faz uso de pelo menos 1 fármaco antihipertensivo ou outros 

fármacos concomitantemente, muitas vezes configurando o conceito de polifarmácia, 

uma situação comum na atenção primária, o que enfatiza a importância de ações 

multidisciplinares no cuidado com os pacientes, em especial a atenção farmacêutica 

nesse âmbito em específico17. 

A tabela 5 destaca prevalências de até 80,6% de pacientes estratificados 

dentro de seu escore de risco fora da meta terapêutica. As concentrações de 

colesterol LDL no sangue estão fortemente associadas ao risco de longo prazo de 

doença cardiovascular aterosclerótica. O benefício das intervenções para diminuição 

lipídica, para redução do risco de doenças cardiovasculares é comprovadamente 

embasada, por estudos de randomização mendeliana, estudos prospectivos de coorte 

epidemiológica e ensaios randomizados. O cumprimento das metas de redução global 

da morbidade e mortalidade por doenças cardiovasculares, exigirá maior consciência 

do valor da determinação precoce do colesterol e avaliação cuidadosa das estratégias 

potenciais para redução das concentrações de lipídios ao longo da vida18. Ainda sobre 

a tabela 5, mais de 67% dos pacientes estratificados nos diversos escores de risco 

global, apresentaram em algum momento descontrole da sua meta pressórica o que 

é fator predisponente para alterações metabólicas, aumentando gradativamente o 

risco cardiovascular global19. 

 

CONCLUSÃO 
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Essa pesquisa teve como objetivo estratificar uma amostra representativa da 

população inclusa no grupo de doenças crônicas não transmissíveis atendidas no 

município alvo da pesquisa, em duas UBS distintas. Apesar da limitação do estudo 

que foi a necessidade de coleta de dados presencial, durante o início do período 

pandêmico do COVID 19 no Brasil e as UBS apresentarem peculiaridades 

socioeconômicas e de quantidade populacional atingida, não houve diferença 

significativa nos níveis de estratificação entre os pacientes analisados, traduzindo 

homogeneidade aos dados descritos. 

 Países como o Brasil, com acesso universal de atenção à saúde, propiciam a 

possibilidade de realização de estratificações como a realizada na pesquisa, de uma 

forma confiável no que tange a homogeneidade amostral, o que traz grandes 

benefícios nas tomadas de decisões de políticas públicas, desde que essas 

informações extraídas, sejam eficientemente utilizadas. 

Essa pesquisa procurou realçar a importância de estratificar os pacientes nas 

UBS, que são a porta de entrada preferencial do Sistema Único de Saúde (SUS). É 

consenso que avaliar o risco cardiovascular, torna-se mais importante que somente 

diagnosticar o paciente isoladamente. As porcentagens de prevalência entre os níveis 

de estratificação de risco nesse estudo, primordialmente risco alto e muito, 

apresentam números contundentes que exigem reflexões, principalmente em 

questões que envolvam intervenções ativas em alterações dislipidêmicas, DM e HAS. 

Assim como em outros estudos envolvendo estratificações de risco cardiovascular em 

com doenças crônicas não transmissíveis com métricas distintas, houve uma 

prevalência significativa de pacientes apresentando confluência de fatores de risco, 

um agravante notoriamente discutido nessa pesquisa. 

Vários estudos ao redor do mundo demonstram alta variabilidade nos fatores 

de risco analisados, prejudicando a comparabilidade. Cabe salientar uma discordância 

observada no estudo, sobre apontamentos de risco cardiovascular inclusos nos 

prontuários pesquisados dos pacientes, em relação a estratificação de risco global 

realizada na pesquisa, essa indicando um quadro geral de pacientes estratificados 

com maior prevalência nos níveis de maior risco, o que traz à tona uma falta de 

padronização, e questionamento de como foi realizada.  

Importante porcentagem de pacientes estratificados em baixo e intermediário 

risco cardiovascular apresentaram altas correlações com fatores de risco exponencial, 
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trazendo preocupações importantes, que sugerem uma alta probabilidade dos 

mesmos, fatalmente evoluírem para os níveis alto e muito alto de risco cardiovascular 

futuramente. A análise de estratificação de risco padronizada, pode propiciar um 

planejamento mais eficaz, trazendo medidas mais direcionais e profiláticas, essas que 

apresentam um grande potencial benéfico, principalmente na redução relativa de 

morbimortalidade. O cuidado baseado na estratificação de risco cardiovascular 

permite que a intervenção médica, seja realizada pelo risco absoluto global, e não 

somente por fatores singulares isolados, trazendo uma otimização no uso de 

intervenções, com equidade, resultando em benefício preventivo conforme a faixa de 

risco. Conclui-se que há uma necessidade de maior popularização do conhecimento 

das metas, visando principalmente à prevenção secundária. 
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RESUMO  

Estudo com objetivo de compreender o significado da arteterapia para os 

profissionais da enfermagem da atenção primária à saúde. Pesquisa 

qualitativa realizada com sete profissionais de enfermagem de duas Unidades 

Básicas de Saúde. Desenvolveram-se oficinas de arteterapia por meio de 10 

encontros semanais. Após quatro meses, entrevistas individuais e 

audiogravadas foram realizadas e as falas avaliadas pela técnica de Análise 

de Conteúdo. Na análise emergiram quatro categorias, as quais mostraram 

que arteterapia foi uma vivência importante, de satisfação, de aprendizado 

sobre si mesmo e um pouco mais sobre os colegas, espaço de poder se 

expressar e ouvir, o que propiciou vivências de bem-estar, de tempo para 

relaxar e aliviar o estresse da jornada de trabalho. A arteterapia se configurou 

como uma estratégia que pode ser utilizada com trabalhadores de 

enfermagem e desvelou-se como um papel terapêutico, propiciando o bem-

estar e colaborando para melhoria da qualidade de vida laboral. 

DESCRITORES: Saúde mental. Atenção primária à saúde. Enfermagem. 
Terapêutica. 
 

ABSTRACT 

 

Study with the objective of understanding the meaning of art therapy for 

nursing professionals in primary health care. Qualitative research carried out 

with seven nursing professionals from two Basic Health Units. Art therapy 

workshops were developed through 10 weekly meetings. After four months, 

individual and audio-recorded interviews were carried out and the speeches 

were evaluated using the Content Analysis technique. In the analysis, four 

categories emerged, which showed that art therapy was an important 

experience, of satisfaction, of learning about oneself and a little more about 

colleagues, a space to be able to express and listen, which provided 

experiences of well-being, of time to relax and relieve the stress of the 

workday. Art therapy was configured as a strategy that can be used with 

nursing workers and revealed itself as a therapeutic role, providing well-being 

and helping to improve the quality of working life. 

DESCRIPTORS: Mental health. Primary health care. Nursing. Therapeutics. 
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INTRODUÇÃO 

 
s profissionais de enfermagem na maioria das vezes, estão expostos a 

ambientes laborais de risco para o surgimento de problemas de natureza 

mental, devido à fatores como as relações interpessoais conflituosas, a sobrecarga 

laboral, os recursos humanos e materiais insuficientes, o lidar com a dor e a morte 

constantemente, a falta de reconhecimento pelo trabalho, dentre outros. Tais fatores 

levam a problemas na saúde mental1. 

 A Organização Mundial de Saúde (OMS) indica que há crescimento dos 

problemas mentais, sendo a depressão considerada como a primeira causa de 

incapacidade em nível mundial. A depressão é uma doença considerada pela OMS 

como o “mal do século”, a qual vem acompanhada de baixa autoestima, tristeza, 

medo, perturbação mental, pessimismo, entre outros sinais2. Na realidade brasileira 

também é alta a prevalência da depressão na população em geral, bem como entre 

profissionais de saúde, o que é percebido pelo elevado índice de suicídio1. 

O estresse ocupacional se apresenta como uma das principais causas que tem 

levado os trabalhadores ao adoecimento, se configurando em um grave problema de 

saúde pública devido aos riscos que provoca no bem-estar e na qualidade de vida 

laboral e particular, bem como na vida social dos trabalhadores3. Desta forma, é 

preciso implementar ações que promovam o bem-estar dos trabalhadores, tanto para 

garantir a qualidade do atendimento prestado ao cliente quanto a própria saúde dos 

mesmos. 

Dentre as estratégias que podem ser utilizadas para promover a saúde física e 

mental e por consequência a qualidade de vida no trabalho (QVT) têm-se a 

arteterapia, ou seja, a participação dos profissionais de saúde em atividades 

artísticas4-5. Assim, programas de arteterapia, surgem como uma proposta para 

enfrentar ao desafio mundial em saúde mental proposto pela OMS que é o cuidado à 

saúde mental da população2. 

Autores6 colocam que programas que incluam a arteterapia para o atendimento 

de profissionais da área da saúde possam contribuir para diminuir as doenças e 

agravos relacionados à saúde mental, bem como impactar positivamente na saúde e 

bem-estar desses trabalhadores, ou seja, podem impactar na QVT e no bem-estar. 

Assim, é de fundamental importância pesquisas sobre a temática da QVT de 

O 
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profissionais da Atenção Primária à Saúde (APS), visto que, que são incipientes os 

estudos sobre a temática da arteterapia e QVT com profissionais da APS. 

Diante das considerações anteriores, faz-se o seguinte questionamento: qual o 

significado que os profissionais de enfermagem da atenção primária têm sobre a sua 

participação em oficinas de arteterapia? Para responder esse questionamento traçou-

se com como objetivo compreender o significado da arteterapia para os profissionais 

da enfermagem da atenção primária à saúde.  

 

MÉTODO 

 
Estudo descritivo, qualitativo, realizado com profissionais de enfermagem de 

duas Unidades Básicas de Saúde (UBS) de uma cidade do interior do Estado do 

Paraná. Esta cidade conta com uma população estimada, para o ano de 2020, de 

55.131 habitantes e uma extensão territorial de 297.742 km². 

A rede de serviços públicos de saúde deste município é composta de 12 

estabelecimentos, na qual nove deles são de serviços destinados à APS, como a 

Estratégia de Saúde da Família. Os demais serviços são uma Unidade de Pronto 

Atendimento (UPA) e dois hospitais gerais de pequeno porte, sendo um filantrópico e 

um privado, nos quais é prestado atendimento de urgência/emergência, ambulatorial 

e internação hospitalar. 

Para presente o estudo a seleção dos profissionais ocorreu por conveniência e 

estabeleceu-se como critério de inclusão estar no trabalho há no mínimo seis meses 

e não estar de férias ou licença de qualquer natureza e como critério de exclusão a 

falta em dois encontros. Após aplicar os critérios de inclusão e por voluntariedade 

configuraram como potenciais participantes, 12 trabalhadores, mas, no decorrer do 

desenvolvimento das oficinas houve falta de cinco pesquisados por duas vezes, sendo 

excluídos. Assim, o estudo totalizou sete participantes (quatro enfermeiros, um técnico 

de enfermagem e dois auxiliares de enfermagem). 

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu em duas fases. A primeira abarcou o 

processo arteterapêutico e a segunda, as entrevistas com os participantes. As oficinas 

foram desenvolvidas de janeiro a março de 2020, por meio de dez encontros 

semanais, com 1 hora e 30 minutos de duração aproximadamente, na própria 

instituição e durante a jornada de trabalho. As oficinas foram conduzidas pela 
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pesquisadora principal, sendo que antes e após cada oficina o orientador/coordenador 

da pesquisa e especialista em arteterapia realizava suas orientações.  

Na sequência apresenta-se, resumidamente, a proposta de cada oficina 

arteterapêutica:  

A oficina 1 teve por função fortalecer o vínculo para que fosse possível alcançar 

os objetivos esperados nesta pesquisa, o qual visa o protagonismo e a autonomia dos 

profissionais de enfermagem participantes do grupo e ainda propõe promover a 

reflexão sobre temas que estejam fixados no cotidiano laboral. 

Realizou-se leitura de texto que estimulava a apresentação pessoal por meio 

de dramatizações individuais, em duplas e em grupos. Essas atividades estimularam 

o toque, avaliando o tocar no sentido de fazer e receber. Os participantes foram 

convidados a serem livres, sentir os momentos de liberdade, de reflexão física, um 

monólogo e uma introversão. Os exercícios são capazes de desenvolver nos 

participantes a extroversão e sua reflexão.   

A oficina 2 com o tema de autoconhecimento teve como princípio norteador a 

visualização criativa da Torre extraída de um livro7, para fortalecer o seu 

reconhecimento e processo de transformação pessoal por meio de desenho, com o 

emprego da meditação guiada. 

A oficina 3 com o objetivo de autoconhecimento e de estimular o 

relacionamento interpessoal, com fortalecimento de vínculo e a importância do 

trabalho em equipe, teve como incentivo o Conto dos Sete Novelos para o incremento 

da criatividade e expressão por meio da confecção do Olho de Deus, trabalho manual 

desenvolvido com lãs e palitos de churrasco8.  

Para promover o empoderamento e autoconfiança, na oficina 4, foi realizada a 

construção da mandala dos quatro elementos. Cada participante executou de forma 

isoladamente suas atividades. Nesta oficina foram identificadas diversas 

características de linguagens com o uso de materiais expressivos tais como: 

pensamento, sentimento, intuição e sensação juntamente com os aspectos simbólicos 

relacionados aos quatro elementos da natureza: Fogo, Água, Terra e Ar9. 

Na oficina 5 foi tratado sobre a temática do empoderamento. Assim, foi lido o 

Mito da Deusa Atena, representante das características arquetípicas relacionadas 

principalmente ao pensamento estratégico e racional10.  
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Para a atividade da oficina 6, que teve como finalidade a comunicação e a 

expressão, foi lido o Mito da Deusa Ártemis10. Para desenvolvimento desta oficina, foi 

solicitado a todos os participantes a criação de uma capa protetora. 

A oficina 7 também teve como objetivo a comunicação e a expressão. Foi 

utilizado o conto da Deusa Perséfone que relaciona a sensação/intuição, é a deusa 

das ervas, flores, frutos e perfumes, mostrando em sua história que também era luz 

para os que viviam nas trevas10. Cada participante desenvolveu um desenho para se 

expressar. 

A oficina 8 teve por finalidade favorecer o processo de transformação e 

superação pessoal (autoestima). Isso foi desenvolvido por meio da parábola chinesa 

do vaso de cerâmica rachado, usando a resiliência como promoção da reflexão, que 

trabalha a positividade e lida de maneira assertiva com os aspectos negativos11. 

Na oficina 9, a meta era despertar a autoestima. Realizou-se a leitura do Mito 

de Afrodite e procedeu-se à realização de uma atividade expressiva intitulada de 

moldura de espelho. 

Por fim a oficina 10, na qual foi realizado o encerramento das atividades. Neste 

dia foram entregues os trabalhos produzidos, sendo solicitado que todos olhassem 

para suas produções e refletissem sobre as mesmas.   

A segunda etapa da pesquisa se deu quatro meses após o término do processo 

arteterapêutico e constituiu-se de entrevista qualitativa semiestruturada, individual, 

previamente agendada e realizada no próprio local laboral e teve a seguinte questão 

norteadora: “fale-me sobre o que significou para você participar das oficinas de 

arteterapia”. 

As entrevistas tiveram duração de aproximadamente 25 minutos duração e 

foram audiogravadas com a anuência dos pesquisados, mediante assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Após entrevistas foram 

transcritas na íntegra. 

A análise de dados provenientes das falas se deu por meio da avaliação do 

conteúdo segundo os preceitos de Bardin12 que se configura essencialmente em 

avaliar o material coletado na pesquisa, para melhor entendimento de seus resultados, 

reunindo elementos em características comuns, bem como, o maior número de 

informações existentes. A Análise de Conteúdo é um conjunto de técnicas de análise 
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das comunicações que tem como finalidade superar as incertezas e aprimorar a leitura 

dos dados coletados. Um conjunto de técnicas de análise das comunicações, 

propondo obter por procedimento, sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo 

das mensagens, indicadores que busquem a interferência de conhecimentos relativos 

às condições de produção/recepção dessas mensagens12. 

Realizou-se a pré-análise, por meio da a leitura flutuante, organização do 

material de acordo com o objetivo. Na sequência foi realizada a exploração do 

material, que se configurou no momento de codificação dos dados e, por fim, procede-

se o tratamento dos resultados12.  

O estudo foi realizado respeitando os preceitos legais de pesquisa em 

cumprimento a Resolução 466/2012, que dispõe sobre as diretrizes e normas de 

pesquisa envolvendo seres humanos e foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina (UEL), com Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 19612519.6.0000.5231, e Parecer nº 

3.775.414. Para preservar o anonimato dos participantes as falas foram identificas 

com a E seguida pela numeração 1, 2, 3 e assim por diante. 

 

RESULTADOS 

 
Das falas dos pesquisados depreendeu-se que participar das oficinas de 

arteterapia foi uma vivência importante, de satisfação, de aprendizado sobre si mesmo 

e um pouco mais sobre os colegas, espaço para poder se expressar e ouvir, o que 

propiciou vivências de bem-estar. Ainda, foi revelado que os mesmos puderam 

ressignificar suas vivências ao interagir com as histórias narradas, passando a 

reconhecer a importância de atividades alternativas tais como: atividades manuais, 

tempo para relaxar e aliviar a carga e o estresse da jornada de trabalho. 

Tais constatações estão descritas em quatro categorias apresentadas na 

sequência:  

CATEGORIA 1: Uma experiência de conhecimento de si e dos colegas 

As falas dos participantes revelam que as oficinas de arteterapia foi momento 

em que se pode a partir das atividades propostas aprender novas estratégias para se 

reconhecer, bem como, compreender os seus pares com maior profundidade. É o que 

mostra os depoimentos: 
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Cada oficina, cada trabalho, foi como um tratamento, uma evolução, uma 
forma de me identificar, de tentar melhorar, de me entender e entender 
as pessoas ao meu lado de trabalho. A partir dos mitos eu percebi que 
eu sempre busquei a perfeição, agradar sempre a todos e com as 
reflexões dos colegas no grupo e vi que não tem quem é perfeito, cada 
um com sua personalidade, me ajudou muito a ver onde estou errando 
e onde posso melhorar. (E1) 
 
Aprendi a olhar dentro de mim e também para o campo de trabalho, 
aprendi com as pessoas que estavam ao meu redor também. Acredito 
que as oficinas foram valiosas, trouxe novos conhecimentos, pude 
perceber que devemos lidar com as diferenças e fazer com que elas se 
tornem aspectos positivos mesmo que as vezes tenham "cara" de 
negativo. (E4) 

 

CATEGORIA 2: Uma experiência de satisfação e de pausa para relaxar  

Pode-se se perceber nas falas dos profissionais de saúde que participaram do 

estudo que as oficinas foram importantes e se configurou em uma experiência de 

satisfação, de prazer e de relaxamento das atividades laborais.  

Achei muito diferente, um momento de muita satisfação, esse tipo de 
oficina deveria ter para todos os profissionais no trabalho. Um momento 
de muito de muito prazer e de alegria. (E6) 
 
Foram dias maravilhosos, de muita satisfação um escape de saída de 
toda sobrecarga com dias difíceis de respirar, gostei bastante das artes 
manuais, principalmente me surpreendi fazendo o trabalho de acordo 
com os mitos, eu achava que seria superdifícil de fazer e não foi assim, 
eu consegui ir além das minhas limitações, consegui ter ideias do que 
faria com a tarefa dada e consegui concretizar. (E7) 

 

CATEGORIA 3: Uma experiência terapêutica 

 Também foi revelado que a arteterapia se configurou como uma experiência 

terapêutica: 

Então durante esse tempo em que estivemos juntos, foi muito bom para 
mim, era onde eu descarregava as energias ruins, onde desabafava, 
falava dos meus anseios, medos complexos, insatisfação, mas, também 
teve muitos momentos bons de risos, comilanças, reunir com esse grupo 
foi para mim uma experiência incrível, não via a hora de chegar na 
terapia. Cada arte que fazia era um desafio pois tenho dificuldade em 
passar o que estou sentindo, nem sempre consigo pôr no papel, 
desenhar para mim é difícil. Foi uma terapia mesmo. (E2) 
 
No começo achei meio estranho fazer esse trabalho por ser assim tantas 
coisas de assunto pessoal e no caso falar da minha vida pessoal eu não 
gosto muito, no começo mesmo eu fui com medo, incertezas, no primeiro 
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dia mesmo fiquei bem assombrado, mas, ao longo dos trabalhos eu fui 
me abrindo e quando consegui ir me abrindo falando um pouco das 
minhas angústias, tristezas e no final eu saio como um ganho e que 
independente das minhas dificuldades eu sei que vou conseguir fazer as 
coisas. Foi uma terapia bem gostosa. (E5) 

 

CATEGORIA 4: Uma experiência para ouvir e falar  

Os encontros foram momentos nos quais os trabalhadores de enfermagem 

consideraram como uma oportunidade de comunicação, em que puderam falar e 

ouvir. É o que revela os depoimentos: 

Foi muito bom a gente pode falar e ouvir uma experiência que vou levar 
para a minha vida toda. Aprendi a ouvir com atenção o que pessoas 
falam e como se expressam por meio de desenhos, representações e 
cores. (E6) 
 
As oficinas me fizeram a aprender a falar o que sinto, mas principalmente 
a ouvir os colegas, a partilhar nossos problemas e nossas vitórias. (E3) 

 

DISCUSSÃO 

 
Os resultados indicaram que ao participar do processo arteterapêutico os 

profissionais de enfermagem notaram a possibilidade de interagir com os colegas de 

maneira diferente do dia a dia, isto é, perceberam as oficinas como uma estratégia 

para se reconhecer e compreender os seus pares com maior profundidade. Estudos 

indicam que existem melhora e estreitamento das relações no ambiente de trabalho 

após engajamento da equipe de saúde em atividades artísticas4-5.  

O autoconhecimento é fundamental, pois pode provocar um efeito positivo 

provando a autoestima, que é a apreciação pessoal e a aceitação de si mesmo. A 

autoestima pode interferir no autoconceito e ter autoestima positiva traz benefícios 

para a relação interpessoal, pois ser seguro e confiante, capaz de reconhecer suas 

qualidades e defeitos, não se considerar superior ou inferior a outra pessoa é uma 

maneira de avaliar-se de forma crítica e construtiva, tornando a pessoa mais 

compreensiva no que diz respeito às diferenças e individualidades do grupo13. 

Os encontros arteterapêuticos foram tidos como momentos de satisfação e uma 

pausa para relaxar. Estudo com profissionais da saúde mostrou que o envolvimento 

em atividades artísticas tem um impacto positivo na saúde e bem-estar dos 

trabalhadores6. Estudo constatou efeitos positivos como a redução do estresse, 
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melhora do humor, aumento do desempenho no trabalho, diminuição do burnout e 

aumento da sensação de bem-estar4,14. 

Com relação a arteterapia como sendo uma possibilidade terapêutica. Estudo 

realizado em países nórdicos reconhecem que a inclusão das artes e cultura é uma 

estratégia para promoção de saúde15. A participação em oficinas de arteterapia pode 

contribuir para minimizar o estresse e o sofrimento psíquico do profissional de saúde16. 

A arteterapia também foi uma alternativa eficaz, terapêutica e viável para 

melhorar a condição e promover o bem-estar de profissional que atua em um 

ambulatório de saúde, constituindo-se numa forma preventiva de cuidado, 

especialmente se forem desenvolvidas no local de trabalho, podendo ser 

implementada em curto período de tempo e com baixo custo financeiro, utilizando-se 

materiais simples e facilmente disponíveis6.  

 No que concerne a uma possibilidade de falar e ser ouvido. Autores afirmam 

que ao se estabelecer uma possiblidade de interação, de ouvir e ser ouvido como uma 

prática entre os trabalhadores, se configura em melhoria da qualidade dos serviços 

de saúde, bem como promove a saúde mental dos mesmos, visto que, ocorre uma 

maior satisfação no labor e ajuda mútua, fortalecendo os integrantes da equipe17.   

Destaca-se que os profissionais de saúde estão acostumados a interagir com 

problemas e sofrimentos de várias ordens, assim, ao ter oportunidade de falar sobre 

sua participação em um processo de arte terapia, revelou que os profissionais 

identificaram-na como uma forma de obter saúde mental, pois apresentou-se como 

um momento saudável e prazeroso, permeado por momentos de descontração e 

leveza no ambiente de trabalho18.  

Salienta-se que os gestores em conjunto com os trabalhadores precisam 

buscar estratégias para lidar com os desafios pertinentes à sua área de trabalho19. 

Assim, é importante que sejam disponibilizadas práticas terapêuticas que garantam o 

apoio psicológico ao profissional e, por sua vez, favoreça sua saúde mental e 

maximize a QVT20. 

Embora o estudo tenha atingido o objetivo proposto teve limitação por ter sido 

realizado apenas com profissionais de enfermagem de UBS de uma cidade, o que 

impede a generalização dos resultados. Assim, sugere-se o desenvolvimento de 
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outras pesquisas sobre a temática da arteterapia com profissionais de enfermagem 

em outros cenários laborais. 

 

CONCLUSÃO 

 
A arteterapia se configurou como uma estratégia que pode ser utilizada com 

trabalhadores de enfermagem. Pode-se afirmar diante das interpretações e das 

reflexões dos significados da arteterapia para os participantes que teve papel 

terapêutico, pois, despertou o conhecimento de si mesmo e dos colegas, propiciou 

momentos de satisfação e de descontração, ou seja, de relaxar, ainda foi estímulo 

para o aprender ouvir e falar. Assim, é uma prática de intervenção a ser implementada 

no trabalho dos profissionais de enfermagem, como uma forma de promover a saúde, 

em especial a mental. 

Assim sendo, a arteterapia se apresentou como um processo que possibilitou 

que os participantes tenham uma melhora no bem-estar e, por sua vez, uma melhor 

QVT e também uma melhor assistência aos pacientes, familiares e comunidade. 
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RESUMO  

Relatar a experiência da atuação de três enfermeiras na orientação de onze 

acadêmicos bolsistas multiprofissionais em um programa de telessaúde de 

enfrentamento a COVID-19 no estado do Paraná. A interação se deu 

totalmente de forma online e ocorreu no período de março a maio de 2020. 
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Os resultados evidenciaram que a telessaúde é uma estratégia inovadora em 

saúde que contribuiu para a evitabilidade de deslocamento de usuários à 

procura direta dos serviços de saúde durante a pandemia. Na ótica das 

orientadoras, os acadêmicos apresentaram fragilidades para o 

telemonitoramento da COVID-19 e a educação permanente em saúde. A 

experiência teve a intenção de partilhar a inovação no atendimento 

multiprofissional da telessaúde no enfrentamento do novo coronavírus e se 

apresenta como uma inovadora ferramenta tecnológica frente às diversas 

áreas da saúde.  

DESCRITORES: Enfermagem. COVID-19. Telemonitoramento. Equipe de 
Assistência ao Paciente.  
 
 
ABSTRACT 
 
To report the experience of nurses' work in guiding scholarship holders in a 

telehealth program for coping with COVID-19 in the state of Paraná. 

Experience report of three nurses on the online guidance of twelve 

multidisciplinary academics in a telehealth program to cope with COVID-19 in 

the state of Paraná from March to May 2020. Telehealth is presented as an 

innovative strategy in health that brings positive results in terms of the 

avoidability of displacement of users looking directly for health services. In the 

view of the advisors, the students had weaknesses in the COVID-19 

telemonitoring and continuing education in health was essential for the 

improvement of the work process. The experience was intended to share the 

innovation in multi-professional telehealth care in dealing with the new 

coronavirus and presents itself as an innovative technological tool in the 

various areas of health. 

DESCRIPTORS: Nursing. COVID-19. Telemonitoring. Patient Assistance 
Team. 
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INTRODUÇÃO 

 
iante da difusão epidemiológica mundial da infecção pelo novo coronavírus 

(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 – SARS-CoV-2)1, 

causador da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), doença que pode evoluir para 

Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) e óbito1, têm-se como protagonistas na 

linha de frente do cuidado os profissionais de saúde, que se colocam em risco para a 

contenção da pandemia, se adaptando a novas rotinas para prestar cuidado 

especializado pautado em evidências científicas.  

Uma das principais medidas para o controle da transmissibilidade do vírus é o 

isolamento social, condição que atingiu inúmeros setores da vida humana e que gerou 

necessidade de inovação nos processos de trabalho das equipes de saúde, outrora 

raros ou inexistentes2. Diante disso, a telessaúde se configura como possibilidade 

fundamental para o atendimento pré-clínico, suporte assistencial, consultas, 

monitoramento e diagnóstico, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS)3.  

A telessaúde abrange uma gama ampla de serviços prestados aos usuários de 

saúde por meio das Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs), cuja finalidade 

é a expansão e a melhoria da rede de serviços de saúde, sobretudo da Atenção 

Primária à Saúde (APS). Tem como formas de atuação a teleconsultoria, 

telediagnóstico, telemonitoramento, telerregulação e teleducação4.  

Os primeiros registros do uso da Telessaúde no Brasil datam o ano de 1.994, 

quando a Rede Sarah desenvolveu programa de videoconferência para troca de 

informações entre a sua rede de hospitais5. No ano seguinte, a Telecardio, começou 

a oferecer eletrocardiogramas a distância os quais eram enviados via fax para o 

Instituto do Coração (Incor) para posteriores diagnósticos. Na sequência, em 1997 foi 

instituída a primeira disciplina dedicada ao estudo da telemedicina na Universidade 

de São Paulo (USP)5.  

Estas experiências, mesmo que insipientes, motivaram o Ministério da Saúde 

(MS), no ano de 2007 para o desenvolvimento de um projeto piloto de Telessaúde de 

apoio à APS que envolveu nove Núcleos de Telessaúde localizados em universidades 

nos estados do Amazonas, Ceará, Pernambuco, Goiás, Minas Gerais, Rio de Janeiro, 

São Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul6. O projeto teve como meta beneficiar 

10 milhões de usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), e seus objetivos eram: 

melhorar a qualidade do atendimento na APS, melhorar a resolubilidade na APS; 

D 
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reduzir custos e tempo de deslocamento de usuários; fixar profissionais de saúde em 

locais de difícil acesso; melhorar a agilidade no atendimento prestado6.   

Em 2011, a Portaria nº 2.546/MS institui o Programa Telessaúde Brasil Redes, 

que é reconhecido pela Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) e 

Organização Mundial de Saúde (OMS), como referência mundial em teletecnologia 

para promover e ampliar o acesso aos cuidados em saúde, especialmente às 

populações que vivem em áreas remotas3.  

A primeira experiência da telessaúde no Paraná, ocorreu no hospital Santa 

Cruz com o projeto de telepatologia e teleducação5, porém foi com o advento da 

pandemia COVID-19, no ano de 2020 que esta modalidade de atendimento teve 

apogeu. Nessa perspectiva, o governo do estado, por meio da Superintendência Geral 

de Ciência, Tecnologia e Ensino Superior (SETI) e Secretaria de Estado da Saúde 

(SESA), com a Fundação Araucária (FA), órgão de fomento de pesquisas do estado, 

iniciou o desenvolvimento da telessaúde (Plataforma Victória Paraná). Tal iniciativa se 

configurou como um projeto de extensão de prevenção e combate ao novo 

coronavírus em todo o estado, que envolveu sete universidades estaduais e uma 

universidade federal. 

       Esta iniciativa culminou na execução de atividades de telessaúde, entre elas, a 

telemedicina e a telepsicologia. Neste primeiro momento, não foi possível a execução 

da telenfermagem, porém sabe-se que frente às necessidades da pandemia e de 

adaptações nos processos de trabalho da enfermagem, o Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN), em 26 de março do mesmo ano, autorizou e normatizou a 

teleconsulta de enfermagem por intermédio da Resolução nº 634, como uma forma de 

combater a pandemia, permitindo a interação e consulta do enfermeiro a distância, 

auxiliando os serviços de saúde7.  

Nesta perspectiva, três enfermeiras, docentes de uma instituição de ensino 

superior pública do Paraná, iniciaram trabalho de orientação online junto a doze 

alunos bolsistas dos cursos de medicina e enfermagem. As orientações tinham como 

objetivo aprimorar a prática dos bolsistas nos processos de temonitoramento, 

telediagnóstico e teleeducação frente aos sinais e sintomas da COVID-19.  

A utilização dessa plataforma de telessaúde vem ao encontro das 

necessidades vivenciadas no momento, evitando, assim, a movimentação dos 

usuários e aglomerações em hospitais e Unidades Básicas de Saúde (UBS), sendo 

sua implementação um desafio no novo modo de triagem e estratificação de risco. 
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Nesse sentido, trata-se de um projeto inovador, pautado na utilização de tecnologia 

leve-dura, que exigiu modificações das práticas e do processo de trabalho dos 

profissionais e alunos envolvidos.  

Diante do exposto, o objetivo deste artigo é relatar a experiência da atuação de 

enfermeiras na orientação de bolsistas num programa de telessaúde no 

enfrentamento ao COVID-19 no estado do Paraná. 

 

MÉTODO 

 
Trata-se de um relato de experiência, sobre a atuação de três enfermeiras 

docentes na orientação de doze bolsistas de um programa de telessaúde de 

enfrentamento ao novo coronavírus no estado do Paraná, de março a maio de 2020. 

O projeto recebeu fomento da FA, para que todas as regionais de saúde tivessem 

atuação de diversos profissionais e estudantes para auxiliar no combate à pandemia.   

A atuação das enfermeiras iniciou-se após adequações de inscrição e 

investidura no cargo. Concomitantemente ao ingresso das orientadoras, os bolsistas 

foram inseridos no projeto. De início, a coordenação do projeto extensionista 

promoveu seis reuniões remotas para orientação sobre a telessaúde, treinamento nas 

ferramentas tecnológicas da plataforma e adequações dos atendimentos remotos. A 

atuação das docentes está vinculada à 1ª Regional de Saúde do Estado, que 

desenvolve atividades de monitoramento e orientação junto aos bolsistas da 

plataforma do estado. Destaca-se que a plataforma estava disponível de domingo a 

domingo, das 8h às 23h, por meio de escala de trabalho. A complexidade das 

demandas dos usuários exigiu uniformidade das orientações repassadas, bem como 

encaminhamentos multidisciplinares.  

A primeira aproximação virtual entre orientadoras e bolsistas aconteceu no dia 

25 de março de 2020, momento em que foi identificado que os bolsistas eram 

estudantes da área da saúde de todo o estado. Nove deles eram mulheres e três, 

homens, com idade variando de 20 a 49 anos, cursando Saúde Coletiva, Enfermagem, 

Farmácia e Fisioterapia; 11 estavam no quarto ano e um, no quinto ano dos 

respectivos cursos.  

No mesmo encontro, as orientadoras perceberam a necessidade de um 

instrumento que norteasse o raciocínio clínico e auxiliasse na identificação de sinais 

e sintomas sugestivos da COVID-19, evitando assim erros na condução clínica. A 
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identificação desses achados pelos bolsistas era fundamental para dar sequência ao 

atendimento virtual, que envolvia: (i) encaminhamento para consulta médica, quando 

houver suspeita de infecção pelo novo coronavírus; (ii) orientações gerais, quando o 

usuário não apresentar sinais sugestivos da infecção; (iii) encaminhamento para 

telepsicologia, quando se observar sinais de angústia, medo ou ansiedade.  

Com base nessa percepção, as orientadoras elaboraram manual de 

atendimento do bolsista na Plataforma Victória Paraná, fundamentado nas diretrizes 

para diagnóstico e tratamento da COVID-191. O documento foi validado pela diretoria 

geral e área técnica da SESA no dia 13 de abril e, em 16 de abril, foi utilizado como 

instrumento de ensino-aprendizagem junto aos bolsistas de todo o estado.   

Esta pesquisa encontra-se aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual de Ponta Grossa, sob número CAAE: 32121120.3.0000. 5225 

e Parecer: 4.087.832.   

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
As atividades exercidas pelos bolsistas que compõem o projeto expressaram 

resultados positivos no que tange à evitabilidade de deslocamento de usuários à 

procura de serviços de saúde, bem como da sua lotação. De forma geral, o projeto 

atendeu, virtualmente ou pelo telefone, até o dia 25 de maio de 2020, 4.329 usuários 

de Curitiba, 506 de São Paulo, 292 de Londrina, 241 de Maringá, 180 de Ponta 

Grossa, 171 de Cascavel, 145 de Foz do Iguaçu, 145 de São José dos Pinhais, 130 

do Rio de Janeiro e 993 de regiões não identificadas pelo usuário, totalizando 7.132 

teleatendimentos no período8.   

Os principais sinais e sintomas referidos pelos usuários, estratificados por 

todos os bolsistas do projeto, estão indicados no Gráfico 1, que apresenta um recorte 

do período de atuação.  
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Gráfico 1. Sinais e sintomas evidenciados pelos usuários da telessaúde do estado do 
Paraná, no período de 13 de abril a 25 de maio de 2020. Ponta Grossa, Paraná, Brasil, 
2020.  

 

Fonte: as autoras (2020). 

 

Percebe-se que os principais sinais e sintomas elencados pelos usuários 

foram: tosse, mialgia, dispneia, dor de garganta, coriza e febre acima de 38 °C, a 

maioria dos quais condiz com sintomas típicos da COVID-19, citados por diversas 

fontes da literatura9-11. No entanto, os bolsistas necessitam estratificar o risco clínico-

epidemiológico, diferenciando os sinais da COVID-19 das demais doenças, para então 

encaminhar ao médico via plataforma virtual.  

Especificamente, o grupo de bolsistas sob orientação das enfermeiras da 

pesquisa em tela contribuiu com o projeto ao atender virtualmente 160 usuários. Esses 

atendimentos foram minuciosamente acompanhados pelas orientadoras, que 

auxiliaram os bolsistas na manutenção do foco no instrumento validado e na condução 

do atendimento, possibilitando a diminuição da ansiedade e fomentando a interação 

e participação de todos nos atendimentos.  

Ao longo das orientações as professoras constataram fragilidades e 

potencialidades nas ações dos bolsistas da telessaúde, as quais estão descritas a 

partir das categorias empíricas apresentadas a seguir:  

 

Categoria 1. Fragilidades para telemonitoramento da COVID-19      

 

A percepção de ansiedade no atendimento dos bolsistas foi clara, 

principalmente nas primeiras semanas. Notou-se que os atendimentos eram rápidos 

e sem seguimento do manual; pela inexperiência de estratificação de risco por parte 
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do aluno, foi necessária a intervenção das orientadoras. Esse entendimento 

possibilitou o direcionamento das atividades, que auxiliou na mudança de atitude e 

melhora da comunicação entre os envolvidos (usuário, bolsista e orientadoras), 

oportunizando ao bolsista a percepção de seu apoio na resolução participativa dos 

problemas e tomada de decisão, reduzindo, assim, a ansiedade inicial do 

atendimento12.  

Ressalta-se que, apesar de o atendimento ser remoto, o atual momento de 

pandemia no Brasil resultou na diminuição de interação entre as pessoas. Diante 

disso, os bolsistas podem se sentir despreparados para realizar a nova atividade, 

influenciados por fatores como diferentes níveis de pressão psicológica, irritabilidade 

e desespero13. Nesse aspecto, a percepção das orientadoras resultou na necessidade 

de EPS, discutida a seguir.  

 

Categoria 2. Educação Permanente em Saúde (EPS) para o aprimoramento da 

telessaúde 

A EPS do SUS se configura como proposta de aprendizagem no trabalho, em 

que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizações, com o 

objetivo de transformar as práticas profissionais14. Em geral, ela se desenvolve na 

articulação entre ensino, serviço e comunidade, com foco na promoção de iniciativas 

qualificadas para defrontar a complexidade inerente ao SUS, levando em 

consideração necessidades e dificuldades do segmento14. 

Fundamentadas nessa recomendação, as orientadoras perceberam a 

ansiedade e atendimento sem seguimento do manual e questionaram os bolsistas 

sobre a leitura, decodificação e aplicação prática do conhecimento e se o manual os 

teria auxiliado no raciocínio clínico para estratificação dos casos suspeitos de infecção 

pelo novo coronavírus entre os usuários atendidos na plataforma de telessaúde. Como 

resultado, 100% dos bolsistas responderam que as orientações e o manual os 

ajudaram na execução das atividades propostas, mas sentiam dificuldades na 

sequência ideal do atendimento, precisando de capacitação. Assim, as orientadoras 

entenderam haver a necessidade de EPS.  

Um estudo aponta que a EPS exige treinamento para o desenvolvimento 

profissional, auxiliando os atendimentos em saúde, evitando, assim, falhas no 

processo de trabalho15. Está ligada, portanto, a ações de educação continuada para 

o desenvolvimento de habilidades específicas, programáticas e centralizadas na 
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atuação de atividades padronizadas e atuais16, sendo fundamental a reflexão sobre o 

dia a dia, sobre o serviço exercido, para fortalecer o processo de trabalho, de modo a 

transformar a prática diária15.  

O uso da tecnologia neste momento pandêmico auxiliou na prestação de 

serviço à comunidade, oportunizando a realização da telessaúde, a orientação, a 

compreensão, a redução dos anseios, medos, angústias, diminuindo assim as 

barreiras impostas pela pandemia. Este processo de trabalho online difundiu esta 

nova forma de auxiliar a população no cuidado, bem como desenvolveu competências 

e habilidades dos acadêmicos envolvidos no projeto.   

Nesta perspectiva a EPS, na atividade de atendimento na telessaúde, teve por 

finalidade a reflexão e intervenção no processo de trabalho desenvolvido, com vistas 

a transformar esse cenário e melhorar o atendimento ao usuário da plataforma, 

evitando erros e diminuindo a ansiedade dos bolsistas na execução do trabalho. 

Após a capacitação, percebeu-se que o atendimento dos bolsistas melhorou, o 

que mostra que a EPS auxiliou na definição das condutas dos atendimentos que 

vieram em sequência, diminuindo assim erros na condução clínica dos acadêmicos e 

encaminhamento correto aos profissionais atuantes na plataforma de telessaúde do 

Estado do Paraná.  

 

CONCLUSÃO 

 
Este artigo relata a experiência das três enfermeiras docentes, com a intenção 

de partilhar a inovadora forma de atuação do enfermeiro neste momento de 

enfrentamento do novo coronavírus. Sabe-se que os desafios da atuação remota e da 

orientação de bolsistas nesse formato são grandes, portanto, o apoio institucional dos 

órgãos do governo envolvidos (SETI e SESA) e da FA foi fundamental para a 

execução das atividades.  

Todas as intervenções realizadas oportunizaram o comprometimento social do 

projeto, EPS e autonomia dos bolsistas nos atendimentos, resultando em melhoria do 

atendimento ao usuário. O projeto contribuiu para a orientação, comunicação e 

realização de consultas (médicas e psicológicas) ao indivíduo durante a Pandemia do 

Novo Coronavirus, auxiliando assim no distanciamento social.  

Nesse cenário de atuação, a articulação entre usuários, bolsistas e 

orientadoras levou a um atendimento seguro, de qualidade e que promovesse maior 
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visibilidade do serviço. Neste sentido, a atuação neste projeto oportunizou aos 

acadêmicos o desenvolvimento de habilidades que poderiam não ter contato durante 

a vida acadêmica, bem como o desenvolvimento do raciocínio clínico frente a suspeita 

e diagnóstico de COVID19, podendo auxiliar na formação acadêmica e ser um 

diferencial para a vida profissional.  

Por ser um estudo vinculado principalmente à atenção primária em saúde, em 

conjunto com a pandemia vivida, sabe-se que existem limitações, incluindo o pouco 

tempo de atuação da plataforma. Assim, enfatiza-se a necessidade de engajamento 

de todos os setores envolvidos na atividade, para que se tenha uma estratégia efetiva 

de enfrentamento, contribuindo para a otimização da ferramenta tecnológica 

empregada. 
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