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A percepção dos pacientes frente à consulta de enfermagem após o
transplante renal

The perception of patients in front of the nursing consultation after kidney transplantation
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priscila_cembranel@yahoo.com.br RESUMO
Objetivo: este estudo teve como objetivo analisar a percepção dos pacientes frente
às consultas de enfermagem realizadas pelo profissional enfermeiro após o
transplante renal. Metodologia: o método de pesquisa foi exploratório descritivo
com abordagem qualitativa, sendo a pesquisa com formulário realizada no
ambulatório de transplante renal de uma instituição especializada em terapias renais.
Resultados: os resultados evidenciaram três categorias a partir da aplicação dos
formulários: a ocorrência da consulta de enfermagem, onde os pacientes
confirmaram receber as orientações do enfermeiro; olhar do paciente sobre a
efetividade das orientações de enfermagem nas consultas, que levou a constatação de
que o enfermeiro participa ativamente; e o grau de conhecimento do paciente quanto
a sua condição de pós-transplante renal. Conclusão: conclui-se que a atuação do
enfermeiro é fundamental para uma melhor adesão no tratamento na fase de
pré-transplante, considerando de extrema importância uma comunicação terapêutica
entre profissional e paciente para a sobrevida do enxerto renal.

Palavras-Chave:
Insuficiência Renal Crônica;

Transplante de Rim;
Enfermagem no Consultório.

Keywords:
Chronic Renal Failure,

Kidney Transplantation,
Office Nursing.

ABSTRACT
Purpose: this study aimed to analyze patients' perception of nursing consultations
performed by professional nurses after kidney transplantation. Methodology: the
research method was exploratory and descriptive with a qualitative approach, and the
research with a form was carried out at the kidney transplant clinic of an institution
specializing in kidney therapies. Results: the results showed three categories from
the application of the forms: the occurrence of the nursing consultation, where the
patients confirmed receiving the nurse's guidance; the patient's view of the
effectiveness of nursing guidelines in consultations, which led to the observation that
nurses actively participate; and the patient's degree of knowledge about their
post-kidney transplant status. Conclusion: it is concluded that the role of nurses is
essential for better adherence to treatment in the pre-transplantation phase,
considering that therapeutic communication between professional and patient is
extremely important for the survival of the kidney graft.
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INTRODUÇÃO

A Doença Renal Crônica (DRC) é
um problema da saúde pública associado a
diversos fatores de risco. Tais como:
hospitalizações constantes; diabetes;
hipertensão e problemas cardiovasculares.
Nesse contexto, o diagnóstico precoce e o
encaminhamento imediato ao especialista
são importantes para a implementação de
medidas preventivas para retardar ou
interromper por determinado tempo a
evolução da patologia. Entretanto, por
mais que seja complexa, a DRC possui
inúmeras intervenções de cuidados e conta
com atendimentos multidisciplinares para
tornar o tratamento mais efetivo.1

De acordo com o Ministério da
Saúde (MS),2 há uma oferta de três
modalidades de Terapia Renal Substitutiva
(TRS): a hemodiálise, realizada em clínica
especializada três vezes na semana através
de uma máquina e um dialisador; diálise
peritoneal, feita a partir de um catéter
flexível no abdômen e realizada na casa
do paciente; e o transplante renal,
realizado por meio de procedimento
cirúrgico para troca do rim por outro que
pode ser de doador vivo ou falecido.

Segundo Registro Brasileiro de
Transplante,3 no Brasil, em 2019, foram
realizados 6.283 transplantes renais, sendo
309 destes em Santa Catarina. Além disso,
o número de pacientes na lista de espera
por um transplante em 2019 a nível Brasil
foi de 13.491 pessoas. Destas, 416 pessoas
estavam em Santa Catarina. O transplante
renal, apesar de benefícios, apresenta
algumas complicações. Estas podem
ocorrer durante o procedimento cirúrgico
e após. As complicações mais frequentes
referem-se às patologias entre doadores e
receptores e a baixa aderência aos
medicamentos imunossupressores por
toda a vida do receptor.4

Nesse contexto, é indispensável a
presença de um enfermeiro nas unidades
de transplantes, visto que esse profissional
é responsável por promover maior adesão
ao tratamento por parte do receptor;

realizar orientações educacionais e
identificar as complicações presentes no
paciente. Por esse motivo, o profissional
envolvido no atendimento aos
transplantados é preparado para
acompanhar a rotina da instituição para
proceder corretamente em cada situação.5

O ato do cuidado da equipe de
enfermagem não se limita à doença do
paciente. Este também está relacionado à
interação com o indivíduo e sua família. O
ato de cuidar transplantados perpassa a
preocupação, o carinho, o zelo e o
envolvimento afetivo com o outro.6

Considerando a fragilidade de um
recém transplantado e a necessidade do
cuidado, este estudo busca responder à
seguinte questão: Qual a percepção dos
pacientes com relação à consulta de
enfermagem nos primeiros meses após o
transplante renal? O objetivo geral foi
analisar a percepção dos pacientes frente
às consultas de enfermagem realizadas
após o transplante renal em uma clínica
especializada no município de Joinville -
SC.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa
exploratória, descritiva e com abordagem
qualitativa. O estudo foi desenvolvido em
um ambulatório de transplante renal
especializado em terapias renais no
município de Joinville - SC.

Os participantes da pesquisa foram
15 pacientes transplantados entre o mês de
setembro de 2019 a fevereiro de 2020.
Estes foram selecionados por
conveniência e por meio dos critérios de
inclusão: pacientes acompanhados após o
transplante pela instituição, ter idade igual
ou superior a 18 anos e possuir grau de
escolaridade igual ou maior que o 6º ano
do ensino fundamental. Os critérios foram
adotados no intuito de uniformizar a
amostra estudada e garantir a
compreensão das informações pré e
pós-transplante recebidas pela equipe de
enfermagem.
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Para coletar os dados foi realizado
contato com a coordenação da instituição.
Esta emitiu uma carta de aceite
institucional para viabilizar a pesquisa de
campo. Após a autorização da instituição
e aprovação do projeto em Comitê de
Ética 36585320.5.0000.5098, foi iniciada
a coleta de dados em data e tempo
combinados com a instituição.

Na sequência, foi feito um
levantamento do número de consultas
realizadas com o enfermeiro desde o
transplante até a data de preenchimento do
formulário. Assim, foram realizadas
entrevistas com perguntas relacionadas às
percepções do paciente frente às consultas
de enfermagem pós-transplante. Estes
foram abordados individualmente em
local reservado, sendo encorajados, por
meio das questões abertas, a relatar no
próprio formulário as suas percepções. Os
nomes dos pacientes envolvidos foram
substituídos por codinomes: Rim 1, Rim 2
e assim sucessivamente.

Após a coleta dos dados, os
resultados foram separados de acordo com
sexo, idade e à cidade de origem. Para a
discussão dos resultados, foram criadas
categorias específicas sobre a ocorrência
da consulta de enfermagem no protocolo
pré-transplante renal; o olhar do paciente
referente à efetividade das orientações de
enfermagem nas consultas pós-transplante
renal e o grau de conhecimento do
paciente quanto a sua condição de
pós-transplante renal. A análise e
interpretação dos dados foram realizadas
pela análise de conteúdo, a partir da
categorização, ordenação, classificação e
análise final dos dados pesquisados,
conforme Minayo.7

RESULTADOS E DISCUSSÕES

A partir da análise de resultados,
constituíram-se três categorias temáticas:
ocorrência da consulta de enfermagem no
protocolo pré-transplante renal, olhar do
paciente referente à efetividade das
orientações de enfermagem nas consultas
pós-transplante renal e o grau de

conhecimento do paciente quanto a sua
condição de pós-transplante renal.

Categoria I: Ocorrência da consulta de
enfermagem no protocolo
pré-transplante renal

A consulta de enfermagem é
definida como função restrita ao
profissional Enfermeiro, com registro
ativo no órgão regulamentar, conforme lei
do exercício profissional nº 7.498/86,
artigo nº 11. Esta é mantida na rotina
prática da fase de pré-transplante renal.
Além disso, permite o desenvolvimento de
práticas educativas para melhor adesão ao
tratamento, esclarecer dúvidas, reduzir a
ansiedade do paciente e evitar
complicações futuras.8 Nesse contexto, os
pacientes afirmaram receber as
orientações necessárias para a
continuidade do tratamento. Os discursos
serão evidenciados a seguir:

“Sim. Me orientaram que o
pós-transplante seria um tratamento.”
(RIM 5)
“Sim, orientaram a nunca faltar nas
consultas, nunca faltei, vir certinho me fez
não ter complicações com meu
transplante. Ganhei a cartilha
informando sobre.” (RIM 14)
“Sim fui bem orientado, pois o
transplante é um tratamento que
precisamos ser orientados para termos
uma qualidade de vida melhor.” (RIM 15)

Nas afirmações desses pacientes,
observa-se a importância de conscientizar
sobre o tratamento pós-transplante. E, por
esse motivo, necessita de cuidados e
orientações contínuas. Na visão do
paciente RIM 14, a orientação do
profissional de manter assiduidade às
consultas de enfermagem, auxiliou-o a
prevenir possíveis complicações após o
seu transplante, concedendo, assim, maior
segurança a respeito de sua nova condição
de vida.

Furtado et al.9 abordam a
importância dos ensinamentos passados
pelo profissional para o paciente nessa
primeira fase que antecede ao transplante.
Pois, é nesse momento que é importante

Rev. Interdisciplinar de Promoção da Saúde - RIPS, Santa Cruz do Sul, 5(1), jan/mar. 2022 ISSN: 2595-3664



6

as orientações sobre as possíveis
intercorrências durante o percurso do
transplante até este tornar-se estável. Os
autores salientam ainda que, quando o
paciente é orientado e bem-preparado para
lidar com possíveis eventos indesejáveis,
suas oportunidades de ter uma qualidade
de vida melhor são ampliadas.

Os pesquisados RIM 5 e RIM 15
destacaram a ciência do transplante não
ser uma cura e sim um tratamento. O
encerramento do processo de diálise para
um novo começo com a fase do
transplante traz ao paciente maior
liberdade à vida profissional, pessoal e
emocional. Além disso, diminui os fatores
estressores e proporciona uma efetiva
qualidade de vida. Ou seja, o paciente
deve ser bem orientado quanto ao
processo de adaptação e possíveis
restrições, tendo em vista que estas são
características da doença crônica e por não
finalizarem após o transplante.10

Conforme Santos et al.,8 os
benefícios que os pacientes adquirem ao
sair da hemodiálise para o transplante são
vários: a ingesta hídrica, as restrições
alimentares e o fato de não precisar ficar
preso a uma máquina. Sobretudo,
ressaltam que, apesar de toda a liberdade,
ainda precisarão tomar medicamentos
obrigatórios diariamente e que poderão
sofrer com diversos efeitos colaterais ao
longo de suas vidas. Ainda na mesma
categoria, a paciente RIM 1 afirma que:
“Sim, orientou, mas foi poucas coisas, as
quais eu já sabia devido meu transplante
anterior” (RIM 1).

Pode observar-se no discurso da
paciente RIM 1, que ela recebeu a
orientação do profissional, porém não foi
o esperado, visto que já havia realizado
todo o protocolo exigido, em transplante
renal anterior, o qual não teve êxito.
Existe a probabilidade de informações
repetidas entre um protocolo e outro, visto
que se trata de abordagem rotineira do
profissional juntamente com o uso de
material didático – cartilha de
pré-transplante fornecida na instituição.

É salientado que existem
afirmações na literatura semelhantes à fala
da paciente RIM 1, a qual Zani11 aponta
que, em alguns casos, o foco é voltado
somente ao pós-transplante e muito pouco
é abordado ainda na fase que antecede.
Informações aos receptores e familiares,
como resultados esperados do
procedimento, local do enxerto,
medicações, entre outras, acabam sendo
deixadas de lado. Essa carência de dados,
muitas vezes pode levar o paciente a um
nível elevado de ansiedade, decepções e a
negação de sua condição após o
transplante.

Por outro lado, Pedroso et al12

afirmam que os pacientes também podem
receber orientações entre o período da
internação hospitalar e o momento da alta
após a realização do procedimento. É
evidenciado que existem mudanças no
comportamento dos indivíduos após o
seguimento das informações indicadas
pelo profissional. Desta forma, conclui-se
que o paciente está em constante período
de aprendizado e orientações. Além disso,
ele não fica desassistido, ficando evidente
que a condução do caso pode variar
conforme histórico do paciente.

Categoria II: Olhar do paciente
referente à efetividade das orientações
de enfermagem nas consultas
pós-transplante renal

Revisando a literatura, observou-se
que o enfermeiro, como profissional
educador, possui papel fundamental no
pós-transplante renal, visto que o paciente,
ao receber alta hospitalar, depara-se com
um grande momento em sua vida, pois é
uma nova vivência, é uma fase de
transição em que ele necessita de vários
cuidados. São novas noções que precisam
ser adquiridas.13 As escritas a seguir
confirmam esse acompanhamento
recebido:

“Sim. Orientação nos cuidados em casa.”
(RIM 7)
“Acompanhamento no desenvolvimento
do rim transplantado.” (RIM 8)

Rev. Interdisciplinar de Promoção da Saúde - RIPS, Santa Cruz do Sul, 5(1), jan/mar. 2022 ISSN: 2595-3664
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“Cuidados com a medicação,
alimentação e orientou sobre os cuidados
em geral, pós-transplante.” (RIM 10)

O paciente RIM 10, além de
confirmar as orientações gerais recebidas,
menciona sobre os cuidados com a
alimentação. Conforme Moreira14 é de
extrema importância o cuidado do
paciente transplantado com a alimentação,
para evitar complicações, tanto com o
ganho de peso desordenado, gerando a
obesidade quanto com a perda repentina,
acarretando a desnutrição. Por este
motivo, é indicada uma avaliação
nutricional juntamente com a equipe
multidisciplinar, a fim de enfatizar
possíveis alterações.

A Fundação Pró Rim15 destaca a
importância da atenção nutricional ao
paciente, pois o estresse causado após o
procedimento cirúrgico e o uso de altas
doses imunossupressoras, que são
fundamentais para o tratamento, podem
gerar complicações como: sobrepeso,
dislipidemia e desnutrição, os quais
podem ser fatores de risco para a perda do
enxerto renal ou até causar a morte. A
instituição ainda afirma que, por conta da
baixa imunidade causada pelos
medicamentos, os cuidados com a
alimentação não devem ser somente
voltados à dieta, mas também aos locais
onde os alimentos são adquiridos e
manipulados. Abaixo, há a fala da
paciente mencionando este cuidado: “Sim,
me explicou sobre o cateter duplo J, pois
eu achava que não tinha. Explicou sobre
as consultas, me deixou ciente que é um
tratamento e não cura. Além do cuidado
dos locais para se alimentar.” (RIM 12).

A partir dos discursos dos
pacientes, é possível perceber que há uma
concordância entre o indicado pelos
autores e as atividades realizadas pelo
enfermeiro durante as consultas. Desta
forma, infere-se que o paciente recebe as
orientações necessárias para o cuidado
geral com o enxerto e o suporte necessário
para manter sua alimentação adequada.

Identifica-se que as medicações
mencionadas anteriormente ganharam
destaque nas afirmações dos pacientes:

“Sim, ao tirar dúvidas sobre
medicamentos e como usá-los.” (RIM 9)
“Sim, pois é um meio de passar o que
estou sentindo e de tirar dúvidas,
mudanças de medicações e formas de
uso.” (RIM 1)
“Sim, a enfermeira orienta muito bem,
organizou minhas medicações e
horários.” (RIM 15).

Diante dos relatos supracitados,
notabiliza-se que os pacientes levam para
suas rotinas a informação de que as
medicações e horários são de extrema
importância para que permaneçam com o
enxerto. Essa ideia e noção são geradas
pelo Enfermeiro, durante a consulta.
Assim, é plausível considerar que o
profissional se torna um ponto de
referência aos pacientes, pois é a partir
deles que os pacientes apresentam suas
dúvidas e recebem esclarecimentos. Fato
este evidenciado na fala: “Sim, às vezes a
Enfermeira experiente ajuda muito. Tenho
que confiar na enfermeira, no que ela diz
acreditamos.” (RIM 2)

Os pacientes transplantados
pesquisados expressam nitidamente a
necessidade de auxílio do Enfermeiro em
sua rotina medicamentosa. Na maioria dos
casos, os pacientes aparentam não saber se
organizar sozinhos, devido à diversidade
de medicações e horários a serem
seguidos, necessitando, assim, o suporte
profissional: “Sim, tirar dúvida, por
exemplo: tomar os remédios em horário
certo, todos os dias e me cuidar e não
faltar à consulta” (RIM 5).

Os participantes desta pesquisa
elencaram que recebem orientações
relacionadas ao autocuidado de um modo
geral, incluindo cuidados com infecções
urinárias, higiene, hidratação e controle
emocional, conforme mencionados a
seguir:

“Sim. Sempre orientou muito. Conselho
sempre sobre o controle emocional, do
autocuidado, higiene e minhas
medicações.” (RIM 2)
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“Me orientou em relação ao autocuidado,
infecções urinárias, hidratação, tomar
bastante água.” (RIM 14)

O enfermeiro deve possuir uma
visão holística do paciente, preocupar-se
com o controle emocional do indivíduo,
para que ele possa realizar suas atividades
necessárias de forma leve, com pouco
estresse causado por sua condição atual.
Conforme Santos et al.,8 é importante que
o profissional desenvolva a habilidade de
avaliar todos os aspectos do paciente, ao
invés de atender somente a patologia
renal. Para tanto, é necessário vasto
conhecimento prático e teórico, além de
apresentar um olhar clínico capaz de
identificar sinais diversos.

Com a participação constante do
paciente e preocupação com seu
autocuidado, existe um grande indicativo
de sucesso em sua qualidade de vida. Para
Dorothea Orem, conforme sua teoria do
autocuidado na enfermagem, o
profissional Enfermeiro é caracterizado
como um regulador, ele reconhece as
dificuldades do paciente e cria maneiras
de fazer pelo individuo aquilo que ele
ainda não consegue. O profissional atua
diretamente na promoção do cuidado,
estimulando, assim, a capacidade do
paciente atendido a desenvolver
conhecimentos que possam auxiliar na sua
rotina de autocuidado.16

Categoria III: O grau de conhecimento
do paciente quanto a sua condição de
pós-transplante renal

Conforme a discussão da pesquisa
entende-se que a fase de pós-transplante é
uma nova vivência ao paciente e, com
isso, podem existir diferentes graus de
conhecimentos dos pacientes e suas
condições atuais. Percebe-se um contexto
negativo nas falas dos entrevistados,
reveladas a seguir, quando são
questionados se possuem todo o
conhecimento necessário sobre a sua
condição atual de transplantado:

“Tudo não, sei que há mudanças as quais
são diferentes em cada cirurgia.” (RIM 1)

“Não. Tudo não sabemos, as medicações
que devemos utilizar sabemos.
Procuramos ler muito sobre. Todos em
casa cuidamos da alimentação, dieta e
isolamento com o Covid-19.” (RIM 2)
“Não, porque faz muito pouco tempo que
transplantei e estou ciente que minha
condição atual pode ter mudança.” (RIM
6)
“Não, até hoje aparecem situações novas
e dúvidas também.” (RIM 7)
“Tudo nunca sabemos. Tenho muito medo
de perder o rim, fico na dúvida dos chás
que posso tomar, do que posso fazer em
geral para ficar sempre bem”. (RIM 14)

É possível identificar através da
fala do RIM 6, que ele afirma não possui
todo o conhecimento sobre sua condição
atual devido ao curto período entre o
transplante e a presente pesquisa.
Revisando a literatura, observou-se a
importância de o profissional Enfermeiro
encorajar o paciente a realizar mudanças
necessárias em suas atitudes, para que o
mesmo desenvolva domínio de seu
tratamento e possa ter mais segurança na
sua vida.17

Segundo Brito et al.18 ressaltam
que, em pesquisa realizada com pacientes
pós transplantados, evidenciou-se que
esses indivíduos passaram por uma série
de mudanças de caráter positivo,
principalmente o fato de retornarem para
suas atividades diárias. Há ainda aqueles
pacientes que possuem muito medo de
perder o enxerto. Os autores afirmam que
uma das explicações desse sentimento
pode estar relacionada aos fatores
negativos em que o paciente enfrentava
anteriormente ao transplante, no
tratamento com a diálise, remetendo à
lembrança e intensificando as angústias de
um dia regredir.

Em contrapartida, houve
entrevistados que mencionaram já possuir
todo o conhecimento necessário de sua
condição atual, confirmados abaixo:

“Sim, devido a minha experiência técnica
e devido ser meu segundo transplante.”
(RIM 10)
“Eu acredito que sim, pois sempre estou
muito atenta em relação à saúde e ao
paciente transplantado. Mas é claro que
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cada dia que passa a gente vai
aprendendo mais.” (RIM 11)
“Sim. Tenho bastante conhecimento e
sempre tento seguir todas as orientações
para não ter problemas maiores. Todo dia
aprendo uma coisa. É um aprendizado
constante.” (RIM 12)

A partir da fala do RIM 7, deduz-se
que, mesmo a paciente tendo
transplantado há quase um ano, ainda
possui dúvidas com relação ao seu estado
atual, afirmando que sempre surgem
novas situações. Já a entrevistada RIM 11,
que realizou o transplante no mesmo
período, acredita que possui o
conhecimento necessário de sua condição
atual, visto que sempre está atenta à
saúde, após o transplante, mas possui a
ciência que podem surgir novos
aprendizados.

Em pesquisa realizada, foi
identificado que os pacientes que não
retornam para sua atividade laboral são
mais propensos a sintomas depressivos,
comparado aos indivíduos que exercitam a
atividade. Essas ocupações podem gerar
um sentido de existência, além de
estimular o autoconceito e a
autopercepção social.19 A linha de
pensamento mencionada corrobora com o
fato de alguns pacientes afirmarem já ter
conhecimento de sua situação e saber
como pesquisar sobre ela.

Na afirmação do entrevistado RIM
12, elucida-se a necessidade de um
profissional ético, orientador e com
capacidade de estreitar laços de confiança
com o paciente, para que ele possa ter
melhor adesão ao tratamento indicado.

Através das falas dos autores
Inácio et al.,20 evidencia-se que os
cuidados orientados pelo profissional
Enfermeiro após o transplante renal são
considerados uma competência de
extrema importância, a qual mantém a
comunicação e garante que o paciente e
seus familiares compreendam seu
tratamento de forma eficiente e clara. A
citação reforça a relevância do
profissional Enfermeiro enaltecer e
instigar esforços para a prática educativa,

juntamente com embasamento científico
em meio a sua rotina de trabalho.

Categoria IV: Conduzir a consulta de
enfermagem com acolhimento,
compaixão e embasamento científico

Possui o objetivo de transmitir a
confiança e segurança necessária ao
paciente. Lago21 afirma que a compaixão,
além de ser um valor moral, é um
comportamento almejado
profissionalmente. Ela caracteriza-se pela
atitude de preocupar-se com o bem-estar
do outro, visualizando e auxiliando a
reduzir ou cessar o estresse, ansiedade ou
sofrimento do indivíduo.

Quando há o diagnóstico de
dificuldade na comunicação, por exemplo,
Lima et al.22 ressaltam a Comunicação –
Expressão (NOC) como resultado de
enfermagem. Para alcançar este resultado,
são descritas algumas intervenções, como:
escutar o relato do paciente, demonstrando
interesse em seu caso, focar e dedicar-se
totalmente ao indivíduo no momento de
consulta, ignorando preocupações
pessoais, preconceitos ou qualquer critério
que possa interferir negativamente no
atendimento.

Oliveira23 ressalta que uma das
competências do enfermeiro nefrologista é
o conhecimento de forma aprofundada, a
fim de realizar o cuidado ao indivíduo
com base no conhecimento teórico. Desta
forma, as ações dos profissionais resultam
em um cuidado com maior nível de
fundamentação.

Câmara et al.24 constatou que os
enfermeiros, ao desenvolverem oficinas
com o foco na aprendizagem do paciente,
receberam retorno satisfatório. Os
indivíduos apresentaram mais clareza e
entendimento com relação aos horários,
doses e identificação dos medicamentos.
O autor aponta que as estratégias voltadas
à aprendizagem do paciente tornam-se
extremamente importantes, visto que
acarretam um bom desenvolvimento
pós-transplante, além de contribuir para a
adesão no tratamento.
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Conforme Trentini e Cubas,25

afirmam que, para obter a promoção da
saúde, é essencial que a educação seja o
principal objetivo do profissional. É de
suma importância que o Enfermeiro saiba
otimizar o tempo disponível durante o
cuidado, envolvendo paciente e
profissional para uma abordagem
interativa, com foco na realidade em que o
paciente vive, tornando a educação
assertiva. As condições dos pacientes
crônicos demandam cuidados específicos

que possam auxiliar o indivíduo a
compreender melhor a sua situação atual.

Assim, embora os pacientes
afirmem receber as orientações do
profissional em consulta de Enfermagem,
a maioria deles permanece com dúvidas e
medo sobre a sua condição atual. Como
proposição ao profissional que está à
frente da consulta de enfermagem são
destacados os resultados sistematizados na
Figura 1.

Figura 1 – Insights do papel das consultas de enfermagem junto aos pacientes submetidos a
transplante renal.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pesquisa relatada teve como
objetivo avaliar a percepção do paciente
pós-transplantado renal frente à consulta
de enfermagem. Assim, é possível
concluir que, a percepção dos pacientes
frente a consulta é positiva. As consultas e
materiais pré-transplante tem foco
educativo e fornecem orientações
necessárias à continuidade do tratamento.

Para os respondentes, o enfermeiro
tem papel de acompanhar e orientar os
pacientes com relação à mudança de
rotina pós-transplante e a consciência a
respeito do tratamento ser para a vida toda
e se basear em autocuidado e segurança.
Essa abordagem na consulta, quando
ocorre de maneira acolhedora e baseada
em evidências, faz com que o paciente

tenha condições de lidar com medos e
inseguranças a partir das informações
recebidas.

O conhecimento de facilidades e
dificuldades relacionadas à consulta de
enfermagem encontradas nesta pesquisa
permite oferecer elementos que norteiam a
atuação da equipe de enfermagem em
relação às suas práticas junto aos
pacientes. Os resultados encontrados nesta
investigação apontaram estratégias para
serem utilizadas junto aos futuros
pacientes que passarão pelo processo de
transplante renal a partir de pesquisa com
transplantados e seus insights a respeito de
como as consultas contribuíram para o
sucesso de seus tratamentos.

A realização de outras pesquisas
sobre situações que envolvem a
transplantação renal é de grande
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relevância, pois as ações pré-transplante e
pós-transplante ainda podem ser
melhoradas para promover melhorias no
serviço, além de preparar os profissionais
para interagirem de forma qualificada e
humanizada neste processo novo na vida
do transplantado renal.

Assim sendo, para melhor adesão
no tratamento é fundamental que haja
efetividade na comunicação terapêutica
entre os envolvidos, neste caso em
específico, o Enfermeiro e paciente. As
orientações devem ser realizadas de
maneira clara, tornando o paciente capaz
de promover seu autocuidado,
gerenciando sua saúde e impactando,
assim, na sobrevida do enxerto renal.
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brunadiehl1@mx2.unisc.br RESUMO
Introdução: a Covid-19 em pacientes internados gerou um impacto sobre a saúde
mental de modo intensificado levando a ocasionar distintas repercussões psicológicas.
Objetivo: identificar os sintomas de depressão, ansiedade e estresse em pacientes
hospitalizados acometidos pela Covid-19 moderada. Método: estudo transversal que
avaliou pacientes com diagnóstico da infecção pelo SARS-CoV-2 admitidos em um
hospital de ensino do interior do Rio Grande do Sul - RS. A avaliação dos sintomas de
ansiedade, depressão e estresse foi realizada por meio da escala Depression, Anxiety and
Stress Scale (DASS-21) e investigada por um profissional instruído e qualificado.
Resultados: amostra (n= 44; sexo masculino: n= 28, 63,60%) com média de idade de
55,11±11,32 anos, tendo 79,50% apresentado sintomas de ansiedade. Conclusão: o
sintoma de ansiedade observado em pacientes hospitalizados infectados pelo vírus
SARS-CoV-2 ressalta a importância dos impactos psicológicos da Covid-19, o que
evidencia a necessidade de intervenções com enfoque preventivo, considerando as bases
epidemiológicas dos diferentes níveis de prevenção em saúde pública.
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coronavírus.

Keywords:
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ABSTRACT
Introduction: Covid-19 in hospitalized patients has had an intensified impact on mental health,
leading to different psychological repercussions. Objective: to identify symptoms of depression,
anxiety and stress in hospitalized patients affected by moderate Covid-19. Method: a
cross-sectional study that evaluated patients diagnosed with SARS-CoV-2 infection admitted to a
teaching hospital in the countryside of Rio Grande do Sul - RS. The assessment of symptoms of
anxiety, depression and stress was performed using the Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21) and investigated by an educated and qualified professional. Results: sample (n = 44;
male: n = 28, 63.60%) with a mean age of 55.11 ± 11.32 years, with 79.50% showing symptoms of
anxiety. Conclusion: the anxiety symptom observed in hospitalized patients infected with the
SARS-CoV-2 virus highlights the importance of the psychological impacts of Covid-19, which
highlights the need for interventions with a preventive approach, considering the epidemiological
bases of the different levels of prevention. in public health.
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INTRODUÇÃO

A pandemia viral do SARS-CoV-2
impulsionou medidas de saúde pública
baseadas em evidências científicas com o
objetivo de conter a disseminação da
infecção no Brasil. Dentre as várias
disposições está o isolamento social, que
visa aumentar a distância física entre as
pessoas e reduzir o contato social, de
modo a diminuir a velocidade de contágio.
Apesar das medidas serem fundamentais
para a proteção da saúde da população,
podem trazer inúmeros impactos para a
saúde mental dos indivíduos.1

Ressalta-se que, mesmo com a
execução correta das medidas
preconizadas, o contágio pode ocorrer e,
dependendo da gravidade da doença, há a
necessidade de hospitalização. Cerca de
81% dos pacientes cursam com sintomas
leves, 14% com sintomas graves e 5%,
muito graves e,2 os casos graves podem
resultar em insuficiência respiratória
aguda caracterizada por desoxigenação e
indicação para intubação traqueal e
instituição da ventilação mecânica.3 O
impacto da Covid-19 nesses pacientes
provoca a ruptura com o que é seguro,
associado ao medo imposto pela incerteza
do seu curso clínico, ocasionando
sofrimento psíquico.4

Nesses casos, o impacto sobre a
saúde mental pode ser intensificado e
ocasionar distintas repercussões
psicológicas, como: aumento da
ansiedade, desesperança, estresse, humor
deprimido, medo de infectar outras
pessoas, questionamentos sobre o sentido
da vida, estado de choque, apatia,
irritabilidade, fraca adesão aos
tratamentos hospitalares e dificuldade de
compreensão do diagnóstico e do
prognóstico.1 A avaliação do impacto
psicológico em tais indivíduos não têm
sido amplamente reportada, embora tenha
alcançado grande dimensão devido ao
impacto emocional do adoecimento e sua
influência na progressão da doença,
aumentando o sofrimento psíquico
vivenciado, a morbidade psicológica e

psiquiátrica, ocasionando um sofrimento
que se estende para além da
hospitalização.5

Muitos estudos foram
desenvolvidos com o foco na saúde
mental da população geral6, entretanto, o
objetivo do presente estudo foi avaliar
uma parcela da população que necessitou
ser hospitalizada devido à infecção pelo
SARS-CoV-2, considerando a
potencialização das manifestações
emocionais nesses indivíduos.
Considerando as reações psicológicas
entendidas como normativas no contexto
de adoecimento por Covid-19, bem como
as consequências da ausência do cuidado
especializado frente a essas
manifestações, foi realizada a
identificação dos sintomas de depressão,
ansiedade e estresse em pacientes
infectados por SARS-CoV-2.

MÉTODO

Tratou-se de um estudo transversal
que avaliou pacientes com diagnóstico de
infecção pelo SARS-CoV-2, admitidos em
um hospital de ensino de um município do
interior do Rio Grande do Sul – Brasil, no
período de abril a setembro de 2020. O
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Universidade de Santa
Cruz do Sul (CAAE
30783720.7.0000.5343) e atendeu as
normas estabelecidas pela resolução n°
466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

Participaram do estudo indivíduos
de ambos os sexos, com idade acima de
18 anos e que apresentaram o diagnóstico
de infecção pelo SARS-CoV-2
confirmado pelo exame de Polymerase
Chain Reaction (PCR), obtido por meio
do Swab de oro e nasofaringe. Foram
excluídos aqueles que viessem a óbito no
período da internação e/ou que
apresentassem alterações cognitivas que
os impedissem de responder ao
instrumento proposto. Foram obtidos
dados como idade, sexo, dados
sociodemográficos [região do estado
(centro, região metropolitana de Porto
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Alegre, sudeste, noroeste/nordeste, região
da serra gaúcha), procedência
(domicílio/transferência), atividade
laborativa (ativo/aposentado), conveniado
ou do Sistema Único de Saúde (SUS),
antropométricos: [massa corporal,
estatura, índice de massa corpórea (IMC)
e classificação do IMC preconizada pela
Organização Mundial da Saúde,7 bem
como os dados clínicos como tabagismo,
comorbidades, terapia ventilatória
instituída durante a internação
(oxigenoterapia de baixo/alto fluxo e
ventilação mecânica), tempo de internação
total (dias) e alta com oxigênio domiciliar
de todos os indivíduos incluídos no
estudo.

Avaliação da Depressão, Ansiedade e
Estresse (DASS-21)

A escala Depression, Anxiety and
Stress Scale (DASS-21) para rastreamento
da presença de sintomas de ansiedade,
depressão e estresse foi utilizada no
momento da alta hospitalar, sendo a
mesma validada para a versão em
português no Brasil,8 sendo os pacientes
instruídos a preencher a escala com o
auxílio de um profissional da saúde
devidamente treinado e capacitado.

O DASS-21 é composto por 21
itens relativos aos acontecimentos da
última semana do indivíduo e os seus
escores são mensurados a partir da escala
Likert, de 0 a 3, onde 0= Não se aplicou
de maneira alguma; 1= Aplicou-se em
algum grau, ou por pouco de tempo; 2=
Aplicou-se em um grau considerável, ou
por uma boa parte do tempo e 3=
Aplicou-se muito, ou na maioria do
tempo.8 O resultado final é obtido a partir
do total da soma de cada subescala
(depressão/ansiedade/estresse) e
multiplicado por um fator 2, podendo
variar entre “0” e “21”. As notas mais
elevadas em cada escala correspondem a
estados afetivos mais negativos e os

escores são classificados em: depressão:
normal (0-9), leve (10-13), moderada
(14-20), grave (21-27), extremamente
grave (28+); Ansiedade: normal (0-7),
leve (8-9), moderada (10-14), grave
(15-19), extremamente grave (20+);
Estresse: normal (0-14), leve (15-18),
moderado (19-25), grave (26-33),
extremamente grave (34+). 8,9

Análise estatística

Foram realizadas análises
descritivas das variáveis coletadas, sendo
as variáveis categóricas apresentadas em
frequência absoluta e relativa e as
variáveis contínuas expressas em mediana
e intervalo interquartil e média e desvio
padrão. A normalidade dos dados foi
avaliada por meio do teste de normalidade
dos dados Shapiro-Wilk, tendo sido
utilizado o software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS 23.0, IBM,
Armonk, NY, EUA).

RESULTADOS

A amostra final foi composta por
120 pacientes admitidos na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) no período de
realização da pesquisa e, portanto,
elegíveis ao estudo. 76 indivíduos foram
excluídos, sendo a amostra final composta
por 44 pacientes com média de idade de
55,11±11,32 anos (63,60% do sexo
masculino) (Figura 1).

As características antropométricas,
sociodemográficas e clínicas dos pacientes
estão descritas na Tabela 1. Quanto às
terapias empregadas, foi observado que
77,30% da amostra (34 pacientes) fizeram
uso de oxigenoterapia de baixo fluxo (1 a
15 l/minuto) com uso de óculo nasal
durante três (2 - 5,5) dias e de máscara
com reservatório por 1 (1 - 5) dias, e
apenas 6,8% (3 pacientes) necessitaram de
ventilação mecânica durante 5,33 ± 3,05
dias (Tabela 1).

Figura 1 – Fluxograma do recrutamento e alocação dos participantes.

Rev. Interdisciplinar de Promoção da Saúde - RIPS, Santa Cruz do Sul, 5(1), jan/mar. 2022 ISSN: 2595-3664



17

Legenda: PCR: Polymerase Chain Reaction
Tabela 1 – Caracterização dos dados sociodemográficos, antropométricos e clínicos da
amostra avaliada.

Variáveis Amostra (n= 44)
n (%) / média ± DP

Sexo masculino, n (%) 28 (63,60)
Idade, anos 55,11±11,32
Massa corporal, Kg 92,23±15,52
Estatura, m 1,68±0,09
IMC, Kg/m² 32,49±4,76
Classificação IMC, n (%)
Eutrófico 1 (2,30)
Sobrepeso 12 (27,30)
Obesidade 31 (70,50)
Sociodemográficas
Região do estado, n (%)
Centro 33 (75,00)
Região metropolitana Porto Alegre 5 (11,40)
Sudeste 3 (6,80)
Noroeste/Nordeste 2 (4,60)
Região metropolitana Serra Gaúcha 1 (2,30)
Atividade laborativa, n (%)
Ativos 32 (72,70)
Aposentado 12 (27,30)
Convênio
SUS 35 (79,50)
Outros 9 (20,40)
Procedência
Domicílio 24 (54,50)
Transferência hospitalar 20 (45,50)
Clínicas
Tabagismo, n (%)
Sim 0 (0,00)
Não 39 (89,60)
Ex-tabagista 5 (11,40)
Comorbidades
Obesidade 31 (70,50)
HAS 30 (68,20)
DM 15 (34,1)
ICC 2 (4,50)
Asma 5 (11,40)
Terapias instituídas, n (%)
Baixo Fluxo 34 (77,30)
Baixo fluxo/Alto fluxo 6 (13,60)
VM 3 (6,80)
Tempo internação hospitalar, dias 7 (4,00-9,75)
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Variáveis Amostra (n= 44)
n (%) / média ± DP

Alta com oxigênio domiciliar, n (%) 2 (4,50)
Legenda: DP: desvio padrão; SUS: sistema único de saúde; IMC: índice de massa corporal; SUS: sistema
único de saúde; HAS: hipertensão arterial sistêmica; DM: diabetes mellitus; ICC: insuficiência cardíaca
congestiva; VM: ventilação mecânica. Dados expressos em frequência e média e desvio padrão e mediana e
intervalo interquartil.

De acordo com dados advindos da DASS-21, 79,50% da amostra apresentou algum
grau de ansiedade (n= 35), enquanto os níveis de depressão e de estresse foram classificados
como normal em 77,30% (34) e 84,10% (n= 37), respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil dos pacientes com Covid-19 quanto a presença de depressão, ansiedade e
estresse por meio da escala DASS-21.

n= 44
Depressão 4,00 (2,00-8,00)
Ansiedade 12,00 (8,00-20,00)
Estresse 8,00 (4,00-12,00)
Classificação DASS-21 Depressão, n (%)

Normal 34 (77,30)
Leve 3 (6,80)
Moderado 5 (11,40)
Severo 0 (0,00)
Extremamente severo 2 (4,50)

Classificação DASS-21 Ansiedade, n (%)
Normal 9 (20,50)
Leve 3 (6,80)
Moderado 15 (34,10)
Severo 4 (9,10)
Extremamente severo 13 (29,50)

Classificação DASS-21 Estresse, n (%)
Normal 37 (84,10)
Leve 0 (0,00)
Moderado 3 (6,80)
Severo 3 (6,80)
Extremamente severo 1 (2,30)

Legenda: DASS: Depression, Anxiety and Stress Scale; Dados expressos em frequência e mediana e intervalo
interquartil.

Das perguntas oriundas de cada
subescala, mais de 50% da amostra
respondeu que possuía algum grau de
alteração nos seguintes itens: “Senti que
estava sempre nervoso”, “Senti-me
agitado”, “Achei difícil relaxar e senti que
estava um pouco emotivo e sensível
demais” na subescala do estresse e “Senti
a boca seca”, “Tive dificuldade de respirar
em alguns momentos”, “Preocupei-me
com as situações em que eu pudesse entrar
em pânico” e “Senti medo sem motivo” na
subescala da ansiedade. Entretanto, no que
tange à subescala depressão, somente uma
pergunta ficou acima de 50% da amostra

com algum grau de alteração: “Achei
difícil ter iniciativa para fazer as coisas”.

DISCUSSÃO

O presente estudo avaliou os
sintomas de depressão, ansiedade e
estresse em pacientes hospitalizados
infectados pelo vírus SARS-CoV-2 e
evidenciou sintomas de ansiedade como
advindo do impacto psicológico da
Covid-19. As pesquisas mais prevalentes
desde o início da pandemia da Covid-19
têm sido com o foco na contaminação dos
profissionais da saúde,6,9,10 de estudantes
universitários,11 das medidas terapêuticas
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vacinais, bem como sobre a repercussão
da doença em indivíduos com doença
mental.5

O presente estudo observou que a
maior parte dos indivíduos avaliados
apresentaram sintomas acima da
normalidade para a subescala ansiedade
do DASS-21. O cenário estabelecido a
partir da pandemia da Covid-19 ocasiona
impacto na saúde mental de toda a
população, podendo potencializar as
repercussões psicológicas em pacientes
hospitalizados.12

Em pacientes com suspeita ou
confirmação de Covid-19 admitidos em
uma unidade hospitalar, as repercussões
psicológicas podem se tornar ainda mais
presentes, devido à solidão de permanecer
internado sem a companhia de um
familiar, pelo processo de negação frente à
possibilidade de infecção pelo vírus,
preocupações sobre infectar outras
pessoas após a alta e também pelo medo
de um desfecho fatal advindo de sua
internação. Além disso, os sintomas
ocasionados pela doença, como tosse,
febre e mialgia, assim como os
tratamentos estabelecidos, podem agravar
a ansiedade e o sofrimento mental.12,13

A hospitalização provoca a ruptura
com o que é familiar e seguro, através de
mudanças na rotina de vida, suspensão
dos planos pessoais, dificuldade de
adaptação às normas da instituição, a
vivência em um novo ambiente físico e o
distanciamento familiar impostos, além de
questões inerentes ao adoecimento, como
a dor física, que são fatores geradores de
sofrimento psíquico. Preocupações acerca
do prognóstico, custos com recursos de
saúde e a falta de comunicação com os
profissionais de saúde são citados como
geradores de estresse (ansiedade,
nervosismo, medo e preocupação) durante
uma internação hospitalar.14 Diante disso,
são esperadas manifestações psicológicas
como: humor deprimido, aumento da
ansiedade, estresse, desesperança,
questionamentos sobre o sentido da vida,
alteração no padrão de sono e
alimentação, estado de choque, apatia,

inapetência, fraca adesão a tratamentos,
dificuldade de compreensão do
diagnóstico e prognóstico e aumento de
demandas emocionais.¹ As evidências
atuais frente a essa temática ainda são
escassas, mas há indícios de que pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2 apresentam
aumento dos sintomas depressivos, de
ansiedade e estresse frente ao trauma
vivenciado.15,16

Com o levantamento dos sintomas
de depressão, ansiedade e estresse dos
pacientes investigados neste estudo,
referente à subescala Depressão, apenas a
pergunta “Achei difícil ter iniciativa para
fazer as coisas” apresentou alguma
alteração em mais de 50% da amostra.
Essa limitação pode ser um indicativo de
um estado depressivo decorrente do
processo de adoecimento e hospitalização,
não sendo entendido de forma patológica
em um primeiro momento, mas normativa
para o contexto. Igualmente, pode estar
relacionada com os sintomas comuns em
paciente infectados por SARS-CoV-2: a
fadiga, a dor no corpo e o mal-estar,17 que
podem ocasionar severa indisposição.

Sabe-se que existem distintas
manifestações de ansiedade: (i) de ordem
cognitiva (pensamento repetitivo,
preocupação excessiva, vieses de
processamento, sonhos e planejamento),
(ii) de ordem comportamental (atividades
disfuncionais e evitação do
comportamento compulsivo), (iii)
emocional (apreensão, medo, angústia) e
(iv) fisiológica (distúrbios do sono,
sofrimento somático, taquicardia,
sudorese, tremores)6 e tais manifestações
foram evidenciadas nos resultados desta
pesquisa.

A ansiedade é considerada
normativa frente ao contexto de
hospitalização, não sendo considerada per
si, um transtorno mental. Em níveis baixos
é considerada funcional, pois possibilita
que o indivíduo tome as medidas de
precaução necessárias, seja corresponsável
pelo seu cuidado e implicado para a sua
recuperação. Por outro lado, níveis
elevados de ansiedade podem ser
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prejudiciais, intensificando e
confundindo-se com os sintomas da
doença, como taquicardia e respiração
ofegante,18 interferindo na recuperação e
prognóstico.

Da mesma forma que 79,5% da
amostra manifestaram sintomas de
ansiedade, a pesquisa evidenciou que
70,5% dos pacientes, de acordo com o
IMC, enquadram-se na classificação de
obesidade. Atualmente, há evidências que
os fatores endógenos são responsáveis por
apenas 1% dos casos de obesidade, já que
ela está diretamente relacionada ao estilo
de vida do indivíduo, como a sua
inatividade física, à ingestão excessiva de
dietas hipercalóricas e aos estressores
psicossociais, responsáveis por
comportamentos negativos e
autodestrutivos em relação à saúde, tal
como a ansiedade.19 Nesse sentido,
hipotetiza-se que os pacientes avaliados
em nosso estudo possam ter se
desenvolvido sintomas de ansiedade
prévios e que foram potencializados com a
hospitalização.

Apesar da ansiedade ser
considerada natural e esperada no
contexto da hospitalização por Covid-19,
a mesma precisa ser avaliada
continuamente, tornando-se
imprescindível a presença de um
profissional especializado em saúde
mental na unidade de internação desses
pacientes, para identificar indivíduos com
maior vulnerabilidade e risco psicológico,
de forma a implementar ações que
priorizem os atendimentos conforme a
complexidade emocional identificada.1 Tal
medida visa implementar intervenções
consoantes com o resultado da avaliação
de cada indivíduo, a fim de prevenir o
desenvolvimento de transtornos mentais
ou a intensificação de transtornos
prévios,20 bem como realizar
encaminhamentos pertinentes pós alta
hospitalar, para garantir a continuidade na
assistência na rede de saúde.

Considerando a situação de
emergência em saúde vivenciada, é
imprescindível que os cuidados

necessários para a promoção e prevenção
de saúde mental sejam garantidos pelo
Estado, por meio de políticas públicas que
possam responder à situação de
emergência,20 entendendo a saúde em uma
perspectiva biopsicossocial e a sua
determinação social, para assim realizar o
planejamento de ações e políticas
adequadas.21 A diminuição da renda
familiar também é um fator que aflige e
parece impactar negativamente na saúde
mental da população. Os dados do nosso
estudo demonstraram que os participantes
que estão vivenciando prejuízos
econômicos possuem 1,4 vezes maior
risco de desenvolvimento de transtornos
mentais menores do que aqueles que não
apresentaram tais perdas.21

Diante disso, fica clara a relação
entre a saúde mental da população e o
contexto socioeconômico, assim como a
necessidade de implementação de
políticas públicas que respondam às
necessidades da população a partir da
atuação na base, que são as causas que
atuam de forma conjunta na produção da
saúde. Um indivíduo com péssimas
condições de habitação e desempregado
terá sua saúde mental prejudicada durante
a hospitalização não por condições
orgânicas e individuais que dificultam o
cuidado psíquico, mas por condições de
vida concretas, de ordem social e política
que o fazem adoecer.

Segundo Duarte et al.4 a ansiedade
e a depressão são os sintomas mais
recorrentes durante a internação hospitalar
e podem ser acentuados pelo isolamento
de contato, o que vai ao encontro do
identificado no presente estudo. O
conjunto de medidas para manter o
isolamento de contato durante a
internação por Covid-19, como a
proibição de visitas e de acompanhante,
assim como o uso de equipamentos de
proteção individual (máscaras, roupas
especiais, protetor facial e óculos) que
despersonalizam o profissional de saúde,
podem aguçar alguns sentimentos no
paciente. A experiência de ter uma doença
contagiosa e necessitar de isolamento
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pode ser ansiogênica e desorganizadora
psiquicamente para muitos pacientes,
intensificando o impacto psicológico.

Sofrimento psicológico: algumas
medidas visando o cuidado integral ao
paciente

A segurança do paciente é
compreendida como a redução, a um
mínimo aceitável, do risco de dano
desnecessário associado ao cuidado de
saúde, segundo o Programa Nacional de
Segurança do Paciente, que define o dano
como qualquer “comprometimento da
estrutura ou função do corpo e/ou
qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se:
doenças, lesão, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfunção, podendo,
assim, ser físico, social ou psicológico”.22

Nessa perspectiva, quando as repercussões
emocionais são decorrentes da medida de
isolamento de contato, podem ser
classificadas como dano psicológico, uma
vez que podem ser eventos evitáveis
mediante algumas intervenções.

É necessário elaborar propostas
para prevenção ou redução dos efeitos
negativos ocasionados pela hospitalização
por Covid-19. Uma alternativa para
prevenir danos psíquicos decorrentes do
isolamento e que foi utilizada na unidade
de internação onde foi realizada a presente
pesquisa, é a realização de visitas virtuais.
As mesmas ocorreram através de
chamadas de vídeo com os familiares, em
dia e horário previamente acordados,1
sendo uma estratégia que visou amenizar
o distanciamento físico dos familiares e
pessoas queridas, assim como contribuir
para o cuidado psíquico do paciente e dos
familiares.

Um dado interessante, que pode
estar relacionado às intervenções
propostas para o cuidado psíquico dos
pacientes, foram os indicativos da escala
para depressão e estresse, que se
mantiveram dentro dos resultados
considerados normais, não apresentando
alterações disfuncionais. Nesse sentido, é
possível avaliar que as diferentes

intervenções de assistência aos pacientes
hospitalizados, propostas na unidade,
podem estar relacionadas com o manejo e
não apresentação de sintomas de estresse e
depressão exacerbados.

Nessa perspectiva, a escuta ativa
precisa ser entendida como uma estratégia
de humanização, pois possibilitará
singularizar o discurso do paciente e,
nesse movimento, ter acesso a sua
individualidade e a sua demanda, seja por
meio da concessão de um livro para um
paciente, seja por meio da disposição de
um espaço reservado para um paciente
religioso que necessita realizar as suas
orações para o manejo emocional.
Algumas ações simples, mediante a
identificação de aspectos da vida privada
do paciente, que, quando possível, são
transpostos para a realidade do ambiente
hospitalar, podem amenizar o sofrimento
psíquico vivenciado, como a ansiedade.23

Usualmente há uma correlação
negativa entre os níveis de apresentação
de sintomas emocionais em pacientes
hospitalizados e seu nível de informação
sobre a doença.4 A ansiedade, por
exemplo, pode estar associada à ausência
de informação sobre seu quadro clínico,
que faz com que o paciente conceba
crenças errôneas e disfuncionais sobre seu
estado de saúde. Nesse sentido, a
comunicação clara e assertiva com o
paciente sobre o seu estado de saúde, por
parte da equipe assistencial, é uma
estratégia que pode atuar de forma
positiva no manejo dessas
manifestações.21

As dificuldades apresentadas pela
equipe podem refletir uma visão
hierarquizada, em que o paciente é
entendido como passivo e sem
possibilidade de contribuir com o seu
tratamento. Essa concepção destaca o
olhar para a saúde a partir da clínica
ampliada,24 que reconhece a autonomia e
protagonismo dos usuários e busca a
defesa dos seus direitos, como o direito à
informação.23 É preciso exercitar o olhar
para o usuário da saúde em uma
perspectiva biopsicossocial, considerando
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a determinação social da saúde,25 pois só
assim será possível apreender a
complexidade do ser humano e seus
atravessamentos sociais. Ressalta-se que a
presente pesquisa apresentou limitações
como a escassez de publicações científicas
que utilizaram o instrumento DASS-21
como método de avaliação, o que
restringiu a discussão dos resultados
obtidos, entretanto, traz contribuições
quanto ao aperfeiçoamento do
acompanhamento dos pacientes com
Covid-19 admitidos no âmbito hospitalar.

CONCLUSÃO

Pacientes hospitalizados devido à
infecção pelo SARS-CoV-2 apresentaram
sintomas de ansiedade e, dessa forma,
entende-se a importância de estar atento
aos impactos psicológicos da Covid-19,
para que as intervenções necessárias
possam ser instituídas a fim de
proporcionar qualidade de vida a esses
indivíduos, com um enfoque preventivo,
considerando as bases epidemiológicas
dos diferentes níveis de prevenção em
saúde pública.
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lobo@unisc.br RESUMO
Introdução: Devido à pandemia de coronavírus, houve a necessidade de desenvolver
métodos para detectar o vírus SARS-CoV-2. Os laboratórios de análises clínicas foram os
principais protagonistas desse processo, gerando, consequentemente, um maior volume de
resíduos contaminados. Assim, a probabilidade de contaminação em estabelecimentos de
saúde e danos ao meio ambiente, à saúde pública e à economia local/regional aumentam
quando os resíduos de saúde não são devidamente separados, recolhidos e eliminados.
Objetivo: Verificar como a pandemia de coronavírus afetou a geração de resíduos de saúde
em laboratórios de análises clínicas no Município de Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
Método: Análise e comparação mensal do volume de resíduos, frequência de coleta e gastos
decorrentes dessas atividades no período 2019 e 2020. Resultados: Em 2019, houve uma
média mensal de geração de resíduos, nos quatro laboratórios pesquisados, de 175 ± 150 L
(Coeficiente de Variação, CV = 85,7%), enquanto em 2020 a média mensal foi de 277,8 ±
315,1 L (CV = 113,4%). Assim, comparando os valores médios obtidos, houve um aumento
de 30,1% na geração de resíduos em 2020. Conclusões: Estes resultados levam à rejeição
da Hipótese nula (H0) desta pesquisa, e consequente aceitação da Hipótese alternativa (H1),
de que a pandemia do coronavírus aumentou a geração de resíduos em laboratórios de
análises clínicas, em Santa Cruz do Sul, comparando os anos de 2019 e 2020. No entanto,
não houve despesas econômicas adicionais com atividades de coleta e destinação final de
resíduos. Ainda, houve a necessidade de uma maior frequência de coleta dos resíduos
gerados para a disposição final.

Palavras-Chave:
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resíduos de serviços
de saúde. Laboratório

de análises clínicas.
COVID-19. Vigilância
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ABSTRACT
Introduction: Due to the coronavirus pandemic, there was a need to develop methods to detect the
SARS-CoV-2 virus. Clinical analysis laboratories were the main protagonists in this process,
consequently generating a greater volume of contaminated waste. Thus, the probability of
contamination in health facilities and damage to the environment, public health, and the local/regional
economy increase when health waste is not properly separated, collected and disposed of. Objective:
To verify how the coronavirus pandemic affected the generation of health waste in clinical analysis
laboratories in the Municipality of Santa Cruz do Sul, RS, Brazil. Method: Analysis and monthly
comparison of the volume of waste, frequency of collection and expenses arising from these activities
during 2019 and 2020. Results: In 2019, there was a monthly average of waste generation, in the four
laboratories surveyed, of 175 ± 150 L (Coefficient of Variation, CV = 85.7%), while in 2020 the
average was 277, 8 ± 315.1 L (CV = 113.4%). Thus, comparing the average values obtained, there
was a 30.1% increase in waste generation in 2020. Conclusions: This result leads to the rejection of
the Null Hypothesis (H0) of this research, and the consequent acceptance of the Alternative
Hypothesis (H1), that the coronavirus pandemic increased the generation of waste in clinical analysis
laboratories in Santa Cruz do Sul, comparing the years 2019 and 2020. However, there were no
additional economic expenses with activities of collection and final disposal of waste. In addition,
there was a need for a greater frequency of collection of waste generated for final disposal.
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INTRODUÇÃO

Com a pandemia do coronavírus,
surgiu a necessidade de desenvolver
métodos analíticos para a detecção do
vírus SARS-CoV-2, com destaque para o
desenvolvimento de testes rápidos e
moleculares, os quais foram fundamentais
para a identificação do vírus no organismo
o mais imediato possível. Assim, os
laboratórios de análises clínicas que já
mantinham suas atividades para a
execução de exames clínicos, tiveram que
se adaptar e aderir a estes novos testes.1

Em escala global, a pandemia covid-19
gerou o aumento sem precedentes de
resíduos sólidos de saúde (RSS),
principalmente daqueles resíduos com
risco biológico, chamados de grupo A, e
de outros resíduos infecciosos, os quais
causam um impacto significativo nas
práticas existentes de gestão de resíduos
sólidos,2 justificando, assim, a formulação
do problema dessa pesquisa.

Apesar dos avanços na gestão
ambiental de resíduos sólidos urbanos
advindos da promulgação da Lei 12.305,
em 2010, que trata sobre a Política
Nacional de Resíduos Sólidos,3 a
disposição inadequada no Brasil cresceu
16% em relação a 2010, sendo que
aproximadamente 36% dos municípios
destinam inadequadamente seus resíduos
de serviços de saúde, gerando riscos
laborais, ambientais e no âmbito da saúde
pública.

Segundo a Associação Brasileira
de Empresas de Limpeza Pública e
Resíduos Especiais (ABRELPE)4, o
desenvolvimento de estratégias para
diminuir a produção de excedentes de
saúde, incluindo a determinação do tipo
de resíduos descartados, certamente virá
melhorar a gestão destes, visando uma
destinação e disposição final
ambientalmente correta. Conforme
Agência Nacional de Vigilância Sanitária
(ANVISA)5, a vigilância sanitária em seu
caráter fiscalizador atribui aos geradores
de RSS a responsabilidade de todo o
manejo da geração e disposição final de

seus resíduos. Por exemplo, a inadequação
na condução dos resíduos infectados pelo
coronavírus e práticas incorretas de
biossegurança podem acarretar
contaminação pelo SARS-CoV-2,
poluição ambiental e acréscimo de gastos
econômicos, entre outros.1 Todavia,
Gutiérrez et al.6 afirmam que a educação
ambiental é fundamental para minimizar
esses efeitos. A instrução correta traz
conscientização a respeito dos possíveis
efeitos sociais e econômicos, ainda pouco
discutidos, reduzindo insegurança nos
profissionais que manuseiam materiais
contaminados.

Nesse contexto, a presente
pesquisa objetivou avaliar o efeito da
pandemia do coronavírus na geração de
resíduos em laboratórios de análises
clínicas, na cidade de Santa Cruz do Sul,
Rio Grande do Sul (RS), Brasil,
comparando os anos de 2019 e 2020. Para
este propósito, foi necessário quantificar
os RSS gerados nos laboratórios de
análises clínicas, frequências de coleta e
os custos envolvidos com a disposição
final em empresas terceirizadas. Assim,
foram formuladas as seguintes hipóteses
de trabalho: Hipótese Nula (H0): A
pandemia do coronavírus não aumentou a
geração de resíduos em laboratórios de
análises clínicas, em Santa Cruz do Sul,
comparando os anos de 2019 e 2020.
Hipótese Alternativa (H1): A pandemia do
coronavírus aumentou a geração de
resíduos em laboratórios de análises
clínicas, em Santa Cruz do Sul,
comparando os anos de 2019 e 2020.

MÉTODOS

Desenho do estudo

A pesquisa se enquadra na
categoria observacional analítica, de
abordagem quantitativa, pois relaciona as
variáveis mensuráveis numericamente
com a problemática a ser respondida por
meio de análises estatísticas,
correspondendo a um levantamento tipo
censo descritivo, em corte-transversal e de
ex-post-facto.
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Desenho da amostra

A amostragem não probabilística
intencional foi selecionada como desenho
da amostra, uma vez que os participantes
foram escolhidos por serem
estabelecimentos geradores de resíduos de
saúde na cidade de Santa Cruz do Sul, RS.
Além disso, as informações foram
coletadas em tempo específico e após a
ocorrência do evento, já que a comparação
se deu entre os anos de 2019 e 2020, tendo
sido a pesquisa efetivada no ano de 2021.

O critério de inclusão adotado foi o
enquadramento como laboratório de
análises clínicas, podendo estar ou não
funcionando junto a hospitais, e manterem
matriz e/ou filiais em Santa Cruz do Sul.
Não participaram da pesquisa as pessoas
jurídicas que não foram detentoras de
informações sobre resíduos nos anos de
2019 e 2020, e não disponibilizaram testes
de detecção de covid-19. Os laboratórios
de análises clínicas foram convidados via
e-mail para participarem da pesquisa,
sendo que quatro foram selecionados após
enquadramento em critérios de inclusão e
exclusão. Estes serão apresentados como
A, B, C e D para manter o sigilo dos
mesmos. Os laboratórios A e B funcionam
junto a hospitais, já os laboratórios C e D
são postos de coleta. Entretanto, D
funciona junto a uma Unidade de Pronto
Atendimento, e C em um bairro localizado
na área central da cidade.

A coleta de dados ocorreu
mediante concordância à carta de aceite de
instituição parceira, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e
questionário virtual, englobando aspectos
de segregação, geração, coleta externa e
os custos com a empresa responsável pela
coleta e destinação correta dos resíduos. A
pesquisa se efetivou no segundo semestre
do ano de 2021, sendo que o projeto dessa
pesquisa foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Universidade de
Santa Cruz do Sul, protocolo CAAE:
50525921.5.0000.5343.

Instrumentos de pesquisa e análise de
dados

Para a análise dos dados,
empregou-se a estatística descritiva para a
tabulação dos dados e sua ilustração
gráfica (média ± desvio-padrão;
Coeficiente de Variação [CV]). Diferenças
estatísticas entre as variáveis foram
estabelecidas utilizando a prova estatística
não paramétrica de Mann-Whitney, uma
vez que, seguindo as recomendações de
Callegari-Jacques,7 o tamanho da amostra
é pequeno para aplicar provas estatísticas
paramétricas (n ≤ 20). Trabalhou-se com
um nível de significância de 5% (α = 5%).
As análises foram processadas utilizando
o software PAST versão 2.15.8

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Quantificação de resíduos gerados (L)

Os resultados obtidos dos
laboratórios A, B, C e D (n= 4) indicaram
uma média mensal de resíduos gerados em
2019 igual a 175 ± 150 L (CV = 85,7%),
enquanto em 2020 a média mensal foi de
277,8 ± 315,1 L (CV = 113,4%) (Figura
1). Comparando estatisticamente as
médias, observou-se que não houve
diferenças significativas (p>0,05),
condição que levaria a não rejeição da
Hipótese nula (H0) desta pesquisa, ou
seja, a pandemia do coronavírus não
aumentou a geração de resíduos em
laboratórios de análises clínicas, em Santa
Cruz do Sul, comparando os anos de 2019
e 2020. Contudo, este resultado se explica
pela alta variabilidade dos dados,
demonstrada pelos elevados valores do
desvio-padrão das médias,
consequentemente seus coeficientes de
variação, 85,7% em 2019 e 113,4% em
2020. Esta alta variabilidade foi devida,
principalmente, ao laboratório A, que
gerou um grande volume de resíduos em
ambos os anos, atingindo uma média de
465% a mais em comparação aos outros
laboratórios. Assim, esta alta variabilidade
dos dados em torno das médias foi
responsável por uma forte sobreposição
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dos valores obtidos, condição que
determinou que houvesse uma diferença
não significativa entre as médias.

Desta forma, a diferença não
significativa encontrada se justifica,
exclusivamente, do ponto de vista
estatístico/matemático, em função da alta
variabilidade dos dados em torno às
médias, para um tamanho de amostra n =
4. Portanto, comparando de forma
absoluta os valores médios da geração de
resíduos entre os anos 2019 e 2020,
verifica-se que houve um aumento de
30,1%, condição que leva à rejeição da
Hipótese nula (H0) desta pesquisa, e
consequente aceitação da Hipótese
alternativa (H1), de que a pandemia do
coronavírus aumentou a geração de
resíduos em laboratórios de análises
clínicas, em Santa Cruz do Sul,
comparando os anos de 2019 e 2020. De
forma semelhante, Siqueira et al.9

encontraram aumento de 21% nos
resíduos da covid-19 em um hospital
localizado na região Sul do país, no
período de janeiro de 2019 a fevereiro de
2020 (período pré-pandemia) e março de
2020 a julho de 2021 (período durante a
pandemia). Estes resíduos compõem
36,7% do volume mensal gerado pelo
hospital pesquisado.

Embora tenha havido um aumento
médio de 30,1% na geração de resíduos de
serviços de saúde nos quatro laboratórios

pesquisados, entre 2019 e 2020,
verificou-se que a segregação desses
resíduos continuou na mesma proporção;
4 laboratórios geraram resíduos do tipo A,
D e E, 3 laboratórios fizeram misturas de
resíduos e 1 laboratório gerou resíduos
tipo B.

Apesar dos materiais serem de
diferentes composições, grande parte é
feita de polipropileno (resina
termoplástica), por serem de baixo custo e
de resistência química,10 destacando que a
densidade do polipropileno é, em média,
0,9g cm-3. Considerando as médias de
2019, 175L, e 277,8L em 2020, tem-se,
respectivamente, 194,4kg e 308,7kg
(cálculo de conversão: litro dividido por
densidade = peso em quilogramas). Vale
salientar que a equivalência da pesagem
em quilograma é uma estimativa, devido
às diferentes construções de materiais, e à
heterogeneidade dos resíduos, indo desde
agulhas, reagentes líquidos e sólidos,
vidros a papéis. Esses fatores influenciam
na densidade, e, consequentemente, no
peso. Os participantes atuantes junto a
hospitais e unidades de pronto
atendimento (A, B e D) não separam seus
resíduos dos demais setores. Os
pesquisados responderam com base,
principalmente, no contrato com a
empresa encarregada da destinação final
dos resíduos.
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Figura 1 – Média anual (± desvio-padrão) da geração de resíduos de serviços de saúde pelos
laboratórios A, B, C e D em 2019 e 2020, em Santa Cruz do Sul, RS.

Legenda: (*)Diferença não significativa (p>0,05).

Periodicidade da coleta externa

Os laboratórios A e B funcionam
junto a hospitais, já os laboratórios C e D
são postos de coleta. Entretanto, D
funciona junto a uma Unidade de Pronto
Atendimento, e C em um bairro localizado
na área central da cidade. Como houve
aumento de resíduos produzidos, sua
frequência de coleta em 2020 também
cresceu além da firmada em contrato com
a empresa terceirizada em 3 laboratórios
dos 4 respondentes. Os laboratórios B e D
passaram, em 2020, de uma coleta
semanal, para duas vezes por semana. O
laboratório A também aumentou sua
frequência de coleta, entretanto, não
especificou quais ou quantos meses em
2020 houve um aumento na frequência da
coleta, apenas respondeu que houve e o
laboratório C não mudou sua coleta
mensal.

Custo final com a destinação de
resíduos e o seu impacto financeiro

Comparando os anos 2019 e 2020,
verificou-se que não houve alteração
quanto ao impacto financeiro nos

laboratórios decorrentes da pandemia do
coronavírus, uma vez que a estimativa
ficou em R$ 1.000,00 (um mil reais)
mensais, conforme contrato acertado com
as empresas responsáveis pelo transporte e
destinação final dos resíduos de saúde.
Este contrato é, normalmente, amplo em
termos de quantidade gerada de resíduos e
na periodicidade de coleta. De fato,
nenhum laboratório pesquisado fez
mudança de contrato durante o ano de
pesquisa.

A partir das médias mensais da
geração de resíduos hospitalares
verificadas, em 2019 houve a geração
média de 175 L, equivalente a 194,4 kg,
gerando um total de 2.332,8 kg ano-1.
Considerando que o custo financeiro nos
laboratórios decorrentes da pandemia do
coronavírus ficou em R$ 1.000,00 (um mil
reais) mensais, em 2019 e 2020, conforme
contrato acertado com as empresas
responsáveis pelo transporte e destinação
final dos RSS, estima-se que o custo
mensal em 2019 ficou em R$ 5,1 kg mês-1.
Já em 2020 houve a geração média de
277,8L, equivalente a 308,7kg, gerando
um total de 3.704,4 kg ano-1. Desta forma,
estima-se que o custo mensal em 2020
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ficou em R$ 3,2 kg mês-1. Claramente se
observa que na medida em que aumenta a
geração de resíduos de saúde, mais barato
se torna o preço pago por quilograma de
resíduo de saúde descartado, uma vez que
o custo mensal é fixo, totalizando R$
12.000,00 em ambos os anos.

Esta condição leva a uma
majoração do preço do resíduo produzido,
uma vez que o contrato com a empresa
responsável pela destinação dos mesmos é
fechado, fixado em R$ 1.000,00,
independentemente da quantidade de
resíduos gerados. Assim, laboratórios que
produzem menos resíduos estão pagando
mais caro pelos seus descartes. Neste
sentido, sugere-se a busca por um valor
médio por quilograma de resíduo gerado
visando uma padronização em relação à
geração dos resíduos; assim, quanto maior
a geração de resíduos produzidos, maior o
preço a ser pago. Além disto, esta
padronização incentivará a valorização de
resíduos de serviços de saúde produzidos
em laboratórios de análises clínicas, de tal
forma que os materiais utilizados nos
distintos processos analíticos sejam
aproveitados da melhor maneira possível
quanto à classificação (perigoso ou não),
potencialidade (características do
material) e quantidade, reduzindo
impactos socioambientais, econômicos e
despesas à saúde pública.

Em nível internacional, está se
buscando soluções de reaproveitamento de
RSS, entre elas a coleta seletiva,
compostagem e reciclagem.11 Santos et
al.12 exemplificam a reciclagem por meio
de coleta seletiva como alternativa para o
reaproveitamento de resíduos, tais como
papéis e copos descartáveis. Pedrotti et
al.13 salientam que, se há cuidados para a
não contaminação, embalagens podem ser
descartadas como tipo D, reduzindo o
custo de tratamento. Júnior et al.14

explicam que a pandemia do
SARS-CoV-2 influenciou na renda dos
catadores de materiais recicláveis e nas
cooperativas de coleta seletiva, pois o
isolamento social restringiu o
recolhimento dos resíduos. Bastos15

acrescenta, também, que a paralisação
destes catadores e cooperativas, durante a
pandemia, foi devido ao risco de
contaminação e a falta de estrutura para
tratar os resíduos a fim de reduzir este
risco.

Já Associação Brasileira de
Engenharia Sanitária e Ambiental
(ABES)16 concluiu que não há uma
definição precisa de resultados sobre a
contaminação de trabalhadores na limpeza
urbana nas capitais, mas que muitas
mostraram-se com contaminação maior
que a média populacional, destacando que
é possível a contaminação por meio destes
resíduos se não observada a
biossegurança. Isso se deve ao fato de,
ainda, existir poucas ações de prevenção a
infecções em resíduos. Além disso, há
risco ergonômico desses trabalhadores no
transporte dos resíduos, deixado de lado
pelas empresas.17

A mistura de resíduos com risco
biológico e perfurocortantes, por exemplo,
facilita o risco de acidente ocupacional
por conta da ameaça de corte e
perfuração.18 A Organização Internacional
do Trabalho (OIT)19 constatou que o
número de acidentes de trabalho diminuiu
30% de 2019 a 2020 (início da pandemia),
mas provavelmente por realizarem
notificações usando CID (Classificação
Internacional de Doenças) já existentes,
como B34-2 (infecção por coronavírus) e
B34-9 (infecção viral não especificada),
antes raramente usados. Foi criado um
CID para o SARS-CoV-2, o código U07
(covid-19). O Supremo Tribunal Federal
(STF)20 declarou a covid-19 como doença
ocupacional. No entanto, a redução
percebida pela OIT19 pode ser devido à
diminuição da demanda por outros testes,
especialmente aqueles que requerem
amostras sanguíneas, causando menos
acidentes ocupacionais.

O custo dos resíduos à empresa
inclui o acondicionamento (sacos e
recipientes) e a mão de obra envolvida, ou
seja 80,8% do total. Esse fator afeta a
precificação e a qualidade do serviço, já
que envolve a ética de responsabilidade
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socioambiental, incluindo os usuários, a
comunidade, os trabalhadores e o meio
ambiente.21 Deve-se acrescentar na
justificativa do preço, a preocupação,
inclusive, com a rotina programada de
transporte interno de resíduos. Ela ocorre
em momentos de menor circulação
interna, para diminuir o contato com
profissionais e pacientes no trajeto.17

Implicações ambientais dos resíduos
sólidos de serviços de saúde

Segundo ABRELPE22, em 2010
foram geradas 221 mil toneladas de
resíduos sólidos de serviços de saúde
provenientes de 4.080 municípios. Já em
2019, a quantidade passou para 253 mil
toneladas, gerando anteriormente 1,156 kg
hab. ano-1, e posteriormente 1,213 kg hab.
ano-1, ou seja, houve aumento na
quantidade de resíduos por pessoa.
Campos e Borga23 mencionam que
conhecer a taxa de geração per capita
pode ajudar em políticas públicas e
ambientais.

Segundo ABRELPE22, em 2010
foram geradas 221 mil toneladas de
resíduos sólidos de serviços de saúde
provenientes de 4.080 municípios. Já em
2019, a quantidade passou para 253 mil
toneladas, gerando anteriormente 1,156 kg
hab. ano-1, e posteriormente 1,213 kg hab.
ano-1, ou seja, houve aumento na
quantidade de resíduos por pessoa. Por
conta do alto volume, o descarte errôneo
juntamente com o tipo desses resíduos
gerados pode acarretar problemas nos
recursos naturais e de saúde pública.24

Quando os resíduos líquidos não são
previamente tratados podem ir à rede
pública de esgotos.17 Além da rede
pública, os resíduos sem tratamento
podem ser conduzidos a aterros sanitários,
como em Juiz de Fora (Minas Gerais),
onde bactérias resistentes a diversos
antimicrobianos podem se desenvolver no
chorume do aterro, e potencializar
patologias em profissionais e comunidade
em torno da região.25 A redução na
geração de resíduos pode minimizar os

impactos ambientais e, consequentemente,
os custos hospitalares, pois diminui o
número de infecções, comorbidades e
internações.21

Filho e Paiva26 também confirmam
que o manuseio inadequado dos RSS gera
consequências ao meio ambiente. Dentre
eles, queimadas, desertificação,
contaminação de lençóis freáticos,
surgimento de epidemias, risco aos
catadores e poluição devido à incineração
sem tratamento. No ensino superior deve
haver entendimento da totalidade de riscos
e consequências da gestão inadequada dos
RSS, de forma direta e indireta, com a
finalidade de aumentar a consciência dos
futuros profissionais de saúde sobre a
responsabilidade social que os resíduos
impactam.

CONCLUSÕES

Os resultados obtidos indicaram a
rejeição da Hipótese Nula (H0) desta
pesquisa, e consequente aceitação da
Hipótese Alternativa (H1), de que a
pandemia de coronavírus aumentou a
geração de resíduos em laboratórios de
análises clínicas em Santa Cruz do Sul,
comparando os anos de 2019 e 2020, já
que houve um aumento de 30,1% na
geração de resíduos hospitalares em 2020,
ano de início da pandemia. No entanto,
não houve despesas econômicas
adicionais com atividades de coleta e
destinação final de resíduos. Além disso,
houve a necessidade de uma maior
frequência de coleta dos resíduos gerados
pelas unidades de saúde para disposição
final. É importante assinalar que a
pesquisa contou com alguns limitadores,
como a baixa adesão dos laboratórios
locais, imprecisão de quantidade final
gerada, e falta de tabulação de
cronograma pelas empresas contratadas.

Em relação ao custo financeiro
pelo transporte e destinação final dos
resíduos de saúde produzidos, sugere-se a
busca por um valor médio por quilograma
de resíduo gerado, ao invés de um custo
fixo mensal, estimado em R$ 1.000,00
(um mil reais) por mês, conforme contrato
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acertado com as empresas responsáveis
pelo serviço, visando a uma padronização
em relação à geração dos resíduos. Assim,
quanto maior a geração de resíduos
produzidos, maior o preço a ser pago.
Desta forma, esta padronização
incentivará a valorização de resíduos de
serviços de saúde produzidos em
laboratórios de análises clínicas, quanto à
classificação, potencialidade e quantidade,
reduzindo impactos socioambientais,
econômicos e despesas à saúde pública.

A pesquisa desenvolvida
objetivou contribuir ao conhecimento
quanto à geração de resíduos gerados por
serviços de saúde em função da pandemia
do coronavírus, comparando os anos de
2019 e 2020, em laboratórios de análises
clínicas em Santa Cruz do Sul, RS. Ainda,
proporcionou uma visão sistemática sobre
a temática trabalhada, e possibilidades de
novas soluções para minimizar a geração
dos resíduos de saúde, melhorar o destino
final dos mesmos, e o impacto financeiro
na saúde pública.
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Prevalence of cardiovascular risk factors in adolescents and comparison between sexes
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lucas_lim21@hotmail.com RESUMO
Objetivo: descrever e comparar a prevalência de fatores de risco para doenças
cardiovasculares em adolescentes, de acordo com o sexo. Método: estudo
transversal com estudantes do ensino fundamental, com idades entre 12 e 13 anos,
matriculados em uma escola pública em São José do Rio Preto, SP. Foram utilizados
os seguintes instrumentos para coleta de dados: questionário de atividade física para
adolescentes (QAFA), dados antropométricos (peso, estatura, índice de massa
corporal (IMC) e circunferência da cintura), além do teste de caminhada de seis
minutos (TC6). Os desfechos investigados foram níveis insuficientes de atividade
física, excesso de peso corporal e baixa capacidade funcional. Resultados: foram
analisados 64 adolescentes, sendo 32 de cada sexo. O fator de risco cardiovascular
mais prevalente foi a baixa capacidade funcional (76%), seguida do nível
insuficientemente ativo (59%). Na comparação entre os sexos, verificou-se que a
baixa capacidade funcional foi o fator mais prevalente tanto no sexo masculino
(72%) quanto no feminino (75%). As adolescentes do sexo feminino apresentaram
maiores médias de IMC (p=0,01) e de razão cintura/estatura (p<0,001) e percorreram
distância menor (p=0,03) no TC6 que os adolescentes do sexo masculino.
Conclusão: observou-se que a baixa capacidade funcional foi o fator de risco mais
prevalente, independentemente do sexo. Os níveis insuficientes de atividade física
foram mais prevalentes nos adolescentes do sexo masculino e o excesso de peso
corporal foi superior nas adolescentes do sexo feminino.

Palavras-Chave:
Adolescente; Fatores de

risco; Doenças
cardiovasculares; Atividade

física.

Keywords:
Adolescent; Risk factors;
Cardiovascular diseases;

Physical activity.

ABSTRACT
Objective: to describe and compare the prevalence of risk factors for cardiovascular disease
in adolescents, according to sex. Method: cross-sectional study with elementary school
students, aged between 12 and 13 years old, enrolled in a public school in São José do Rio
Preto, SP. The following instruments were used for data collection: physical activity
questionnaire for adolescents (FAQ), anthropometric data (weight, height, body mass index
(BMI) and waist circumference), in addition to the six-minute walk test (6MWT)). The
investigated outcomes were insufficient levels of physical activity, excess body weight and
low functional capacity. Results: sixty-four adolescents were analyzed, 32 of each sex. The
most prevalent cardiovascular risk factor was low functional capacity (76%), followed by
insufficiently active level (59%). When comparing the sexes, it was found that low functional
capacity was the most prevalent factor in both males (72%) and females (75%). Female
adolescents had higher mean BMI (p=0.01) and waist/height ratio (p<0.001) and walked a
shorter distance (p=0.03) in the 6MWT than male adolescents. Conclusion: it was observed
that low functional capacity was the most prevalent risk factor, regardless of gender.
Insufficient levels of physical activity were more prevalent in male adolescents and excess
body weight was higher in female adolescents.
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INTRODUÇÃO

O sedentarismo e a obesidade são
fatores de risco para doenças
cardiovasculares crescentes entre os
adolescentes, o que gera preocupação para
sociedade. De acordo com o Estatuto da
Criança e do Adolescente (ECA),
considera-se adolescente a pessoa de doze
anos a dezoito anos.1 A adolescência é
uma trajetória marcada por crescente
autonomia e independência em relação à
família, bem como pela experimentação
de novos comportamentos e vivências.
Com isso, observa-se, na atualidade,
maior exposição dos jovens aos fatores de
risco à saúde.2

Tais fatores de risco presentes nos
jovens estão relacionados a fatores
comportamentais como as alterações nos
hábitos de atividade física, resultando em
aumentos nos índices de inatividade, além
das mudanças nos hábitos alimentares.3,4

A atividade física (AF)
corresponde a qualquer movimento
realizado pelo corpo em que há dispêndio
energético. Trata-se de um hábito
importante para a manutenção da saúde,
prevenção de doenças, bem-estar e
desenvolvimento psicomotor. A ausência
de AF, denominada “inatividade”,
corresponde ao quarto fator indireto de
risco global para mortalidade. Sua
prevalência tem aumentado em todo o
mundo, bem como suas implicações no
incremento das doenças crônicas não
transmissíveis, como as doenças
cardiovasculares (DCV).5-7

As DCV têm um longo período de
latência, porém o surgimento dos fatores
de risco (alterações no metabolismo
lipídico, hipertensão arterial, resistência
insulínica, inatividade física e obesidade)
é precoce. Durante a adolescência,
observa-se que a presença de dois ou mais
fatores de risco é suficiente para a
predição de um evento cardiovascular nos
próximos 10 anos. Isso porque tais fatores,
quando unidos, elevam a extensão e a
gravidade das lesões vasculares,
prevalecendo na fase adulta.7,8

Os resultados da Pesquisa de
Orçamentos Familiares (POF)
demonstram que em 2002-2003, 20,8%
dos adolescentes do sexo masculino e
18,1% do sexo feminino apresentavam
excesso de peso, ao passo que em
2008-2009 as prevalências aumentaram,
respectivamente, para 27,6 e 23,4%.2,9

Segundo os dados, torna-se urgente
investir em prevenção, mas, para prevenir
é necessário conhecer a prevalência de
adolescentes com fatores de risco para
doenças cardiovasculares e, ainda,
diferenciar esses fatores de risco entre
meninos e meninas, mantendo uma base
de dados atualizada para a sensibilização
dos gestores públicos para a necessidade
de investimentos estratégicos nessa área.

Assim, o objetivo desta pesquisa
foi descrever e comparar a prevalência de
adolescentes com fatores de risco para
doenças cardiovasculares, de acordo com
o sexo, em uma determinada região, faixa
etária, geração e época específica,
colaborando com a atualização do
conhecimento referente ao tema.

MATERIAIS E MÉTODOS

Realizou-se um estudo quantitativo
transversal com adolescentes que
estudavam no período vespertino em uma
escola estadual localizada no município de
São José do Rio Preto, SP, após a
autorização da direção da escola e
aprovação do projeto de pesquisa pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da
instituição.

Os critérios de inclusão foram
adolescentes na faixa etária entre 12 e 13
anos de idade, estudantes da 6.ª e 7.ª séries
do ensino fundamental de uma escola
estadual, de ambos os sexos. O critério de
exclusão foi a não autorização para
participação do estudo mediante a não
assinatura do termo de consentimento pelo
responsável legal dos adolescentes.
Assim, foram incluídos 64 adolescentes,
sendo 32 do sexo masculino selecionados
por conveniência na escola estadual alvo
desta pesquisa.
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A seleção de participantes foi
realizada, por meio da autorização dos
responsáveis dos adolescentes, por meio
da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e pela ficha de
avaliação do aluno no momento dos
testes. O estudo seguiu os princípios
éticos descritos na Declaração de Helsinki
e as determinações da Resolução n.º
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.
O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da União
das Faculdades dos Grandes Lagos
(UNILAGO) parecer n.º 1.709.232.

Os fatores de risco
cardiovasculares investigados foram
níveis insuficientes de atividade física,
excesso de peso corporal e baixa
capacidade funcional. O instrumento
inicialmente utilizado foi o questionário
de atividade física para adolescentes
(QAFA) de 10 a 14 anos de idade. A
validade e reprodutibilidade do QAFA é
uma adaptação do Self-Administered
Physical Activity Check list para
adolescentes de 14 a 19 anos realizada por
Farias Júnior et al.10 O QAFA foi o
questionário usado para a pesquisa por ser
de fácil administração, baixo custo,
validado, reprodutível, possui um cálculo
simples para a classificação do nível de
atividade física de adolescentes e
referência com abrangência nacional que
já se utilizou do QAFA para avaliação do
nível de inatividade física no lazer em
adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos,
fazendo parte do Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA), estudo transversal de base
escolar com abrangência nacional.4

O QAFA consiste em uma lista de
atividades físicas que podem ser
calibradas de acordo com a faixa etária e o
contexto da população-alvo, tipo de
medição, frequência e duração das
atividades de lazer, escola e deslocamento.
O QAFA é composto por uma lista de 19
atividades físicas, com a possibilidade de
que os adolescentes pudessem adicionar
mais duas atividades e foi aplicado como
entrevista face a face, com intervalo de

dois dias entre as repetições. Foram
avaliados os seguintes aspectos: tipo (sim
ou não), frequência (dias/semana) e
duração (minutos/dia) das atividades
praticadas na última semana anterior à
coleta de dados por, no mínimo, 10
minutos em cada ocasião. Um escore de
atividade física moderado a vigoroso
(minutos/semana) foi produzido a partir
da soma das multiplicações de frequência
pelas respectivas durações de cada
atividade. Adolescentes com prática de
atividade física igual ou superior a 300
minutos por semana foram classificados
como fisicamente ativos e os demais como
fisicamente inativos.11

A seguir foram coletados os dados
sociodemográficos sexo e idade dos
adolescentes incluídos e na sequência,
foram aferidos os dados antropométricos:
peso, estatura e circunferência da cintura.
Esses dados geraram resultados para o
índice de massa corporal (IMC) e razão
cintura/estatura que quando alterados
aumentam os riscos para o
desenvolvimento de doenças
cardiovasculares.12-14

O peso e a estatura foram obtidos
por meio de uma balança antropométrica
mecânica com régua de altura. A partir
disso foi calculado o IMC, de acordo com
a fórmula: IMC = peso (kg) / altura² (m)
para investigar excesso de peso corporal.
O ponto de corte para ambos os sexos foi
22,2 kg/m², o ponto de corte para o sexo
masculino foi 22,1 kg/m² e para o sexo
feminino foi 22,3 kg/m². Foram
considerados valores de IMC acima dos
pontos de corte como zona de risco à
saúde e os valores abaixo como zona
saudável.12

A circunferência da cintura foi
obtida por meio de uma fita métrica
inextensível realizada sobre o ponto
médio entre a borda inferior da última
costela e a crista ilíaca do quadril.13 O
valor crítico para o índice cintura/estatura
para a saúde é igual a 0,5. Os valores
acima são considerados zona de risco à
saúde e os valores abaixo como zona
saudável.12
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Em seguida foi realizado o teste de
caminhada de seis minutos (TC6), teste de
caminhada prático capaz de estimar a
capacidade funcional submáxima dos
indivíduos, através da medida da distância
percorrida (DP) em um corredor plano por
um período de seis minutos. É um teste
seguro, fácil de ser administrado,
reprodutível, validado e bem tolerado,
sendo o que melhor se relaciona com o
desempenho do paciente nas atividades de
vida diária em relação a outros testes.15

Uma ficha de avaliação foi criada
para maior segurança na condução TC6. O
teste foi realizado na quadra da escola
onde foram colocados dois cones a uma
distância de 30 metros um do outro. O
aluno foi orientado quanto à avaliação e
sobre o teste. Antes e após o teste foram
aferidas a pressão arterial, por meio de um
esfigmomanômetro digital da marca
G-Tech®, a frequência cardíaca (FC) e a
saturação periférica de oxigênio (SpO2),
por meio de um oxímetro digital da marca
G-Tech®. Os alunos foram orientados a
percorrer de um cone a outro durante seis
minutos, aumentando a velocidade
progressivamente até o fim do teste.
Durante o teste no 1º, 3º e 6º minutos,

também, foram avaliados a FC e a SpO2 e
aplicada a escala de dispneia e fadiga de
membros inferiores de Borg.

Os valores de normalidade para os
sexos e idade para o TC6 foram: média
para ambos os sexos – ponto de corte
950,25 m, média para o sexo masculino –
ponto de corte 980,5 m, média para o sexo
feminino – ponto de corte 920 m. Valores
abaixo dos pontos de corte foram
considerados zona de risco à saúde e os
valores acima zona saudável.12

Análise estatística descritiva foi
aplicada e os resultados descritos em
médias, desvios-padrão e percentuais. Foi
aplicado teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov para comparar as
variáveis entre os sexos, e verificou-se
distribuição normal dos dados, portanto,
foi aplicado teste t não pareado para
comparação das variáveis contínuas e
teste exato de Fisher para comparação das
variáveis categóricas entre os sexos
masculino e feminino. Considerou-se
diferença estatisticamente significativa
valores de p<0,05. As análises estatísticas
foram realizadas no programa BioStat®

versão 3.0 para Windows.

RESULTADOS

Dos 64 adolescentes pesquisados, de ambos os sexos, o maior fator de risco
cardiovascular encontrado foi a baixa capacidade funcional (76%), seguida do nível
insuficientemente ativo (59%), de acordo com a Figura 1.

Figura 1 – Prevalência dos fatores de risco cardiovascular investigados entre os
adolescentes.
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Legenda: QAFA: questionário de atividade física para adolescentes; IMC: índice de massa corporal; Razão
C/E: razão cintura/estatura; DTC6: distância percorrida no teste de caminhada de seis minutos.

Na comparação percentual dos fatores de risco cardiovasculares investigados nos
adolescentes entre os sexos, verificou-se que a baixa capacidade funcional foi o fator mais
prevalente, tanto no sexo masculino (72%) quanto no feminino (75%), porém, não houve
diferença significativa (p>0,05) em nenhum dos fatores de risco analisados na comparação
entre os sexos, segundo a Figura 2.

Figura 2 – Comparação percentual das classes de risco cardiovascular investigados nos
adolescentes entre os sexos.

Legenda: QAFA: questionário de atividade física para adolescentes; IMC: índice de massa corporal; Razão
C/E: razão cintura/estatura; DTC6: distância percorrida no teste de caminhada de seis minutos.
*Teste exato de Fisher.

Na comparação inferencial das variáveis do estudo entre os sexos, verificou-se que as
adolescentes do sexo feminino apresentaram média superior de IMC maior (p=0,01) e de
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razão cintura/estatura (p=0,00) e percorreram distância menor (p=0,03) no TC6 do que os
adolescentes do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1 – Comparação das variáveis do estudo entre os gêneros, masculino e feminino.
Variável Masculino Feminino p-valor*
Idade (anos) 12,6±0,4 12,6±0,4 0,60
QAFA 297,6±278,6 316±201,8 0,75
IMC (kg/m2) 20,8±3,1 22,7±3,3 0,01
Razão cintura/estatura 0,41±0,0 0,44±0,0 0,00
Razão abdominal/quadril 0,83±0,0 0,82±0,0 0,58
DTC6 (m) 848,0±170,6 752,2±186,9 0,03
Legenda: QAFA: questionário de atividade física para adolescentes; IMC: índice de massa corporal; DTC6:
distância percorrida no teste de caminhada de seis minutos; m: metros;
*Teste t não pareado.

DISCUSSÃO

A presente pesquisa demonstrou
que, no total dos adolescentes, 76%
apresentaram pelo menos um fator de
risco à saúde. No grupo masculino, 72% e
no grupo feminino 75%, respectivamente,
apresentaram pelo menos um fator de
risco à saúde. Na comparação entre os
sexos, o masculino apresentou maior
prevalência do fator de risco nível
insuficientemente ativo e as do sexo
feminino maiores prevalências na baixa
capacidade funcional, excesso de peso
corporal e excesso de gordura abdominal
localizada.

O menor desempenho dos
adolescentes foi relacionado à baixa
capacidade funcional medida no TC6 e,
em comparação entre os meninos e as
meninas, elas demonstraram uma
capacidade funcional inferior ao dos
meninos, porém, sem diferença estatística
significativa, o que aumenta suas chances
para o desenvolvimento de doenças
cardiovasculares. Esse resultado vai ao
encontro com o estudo de Pelicer et al.16

que teve como objetivo analisar a aptidão
física relacionada à saúde em crianças e
adolescentes em idade escolar, em que
648 escolares e adolescentes de 7 a 16
anos realizaram a bateria de testes de
aptidão física do PROESP-BR, que
incluiu a aptidão cardiorrespiratória (9
min de caminhada/corrida). A pesquisa
conclui que a aptidão física média

relacionada à saúde foi inferior aos níveis
normativos saudáveis do PROESP-BR
para crianças e adolescentes de todas as
idades e que as meninas apresentaram
níveis mais baixos de aptidão
cardiorrespiratória em comparação aos
meninos. Segundo Charlton et al.,17 o
condicionamento físico e a atividade física
são importantes para a saúde
cardiovascular e mental, mas os níveis de
atividade e condicionamento físico estão
diminuindo, especialmente em
adolescentes e entre meninas.
Possivelmente, o grupo feminino tenha
demonstrado uma capacidade funcional
inferior à do grupo masculino por causa
da puberdade que aparece precocemente
nas meninas em relação aos meninos, o
que faz diminuir seu interesse pelas
atividades físicas.

O nível de atividade física
declarado pelos jovens, por meio do
QAFA, representou a segunda maior
prevalência para os fatores de risco
cardiovasculares analisados e o sexo
masculino apresentou percentual maior de
risco que o sexo feminino, porém, sem
diferença estatística significativa. O
estudo de Cureal et al.18 demonstrou
resultados semelhantes aos da presente
pesquisa, diferenciando somente na maior
prevalência no sexo feminino do que no
masculino. A pesquisa dos referidos
autores teve como objetivo avaliar a
prevalência de inatividade física no lazer
em adolescentes. Envolveu adolescentes
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brasileiros de 12 a 17 anos de municípios
com mais de 100 mil habitantes. A
amostra foi composta por 74.589
adolescentes e a prevalência de
inatividade física no lazer foi categorizada
de acordo com o volume de prática
semanal (< 300; zero min). Para
determinação do nível de atividade física
dos adolescentes, foi utilizado o QAFA.
Os resultados mostraram que mais de um
quarto dos adolescentes (26,5%, IC95%
25,8-27,3) referiram não praticar atividade
física no lazer, condição mais prevalente
no sexo feminino (39,8%, IC95%
38,8-40,9) que no masculino (13,4%,
IC95% 12,4-14,4).18 A diminuição dos
níveis de atividade física entre os jovens é
uma preocupação mundial e relatada em
muitos artigos, mas o resultado da
presente pesquisa, que apresentou
prevalência de inatividade física no grupo
masculino, fato contrário ao estudo de
Cureal et al.,18 pode ser explicado pelo
fato do grupo feminino ter sido mais
criterioso para detalhar todas as atividades
físicas praticadas do que o grupo
masculino, já que capacidade funcional do
grupo feminino apresentou maior risco à
saúde que o grupo masculino.

O fator de risco excesso de peso,
medido pelo IMC, foi o terceiro maior
obtido nos resultados entre os grupos de
ambos os sexos, com predominância do
sexo feminino. Brito et al.3 apresentaram
resultados semelhantes em seu estudo que
teve como objetivo investigar os fatores
de risco para doenças cardiovasculares em
151 adolescentes do município de
Picos-Piauí. A presença de excesso de
peso foi observada em 64,3% e 50,6% dos
adolescentes do sexo masculino e
feminino, respectivamente. No estudo de
Figueirinha e Herdy,19 que teve como
objetivo determinar a prevalência de
aumento dos níveis pressóricos arteriais
de pré-adolescentes e adolescentes e
correlacionar esses níveis pressóricos com
a presença de sobrepeso ou obesidade,
sinaliza que o IMC e as categorias de
pressão arterial indicam que a obesidade e
o nível de hipertensão grave estão

moderadamente inter-relacionados de
modo direto, no sentido que quanto mais
alto o IMC mais alto o nível pressórico. O
excesso de peso corporal advém,
principalmente, dos maus hábitos
alimentares dos adolescentes.

Em relação ao fator de risco
excesso de gordura abdominal localizada,
avaliado pela razão C/E, não foi um fator
de risco com grande prevalência entre os
adolescentes, somente predominando em
uma pequena porcentagem no grupo
feminino. Resultado parecido com o
estudo de Madruga et al.,20 que envolveu
1030 adolescentes com idade 10 a 17 anos
de ambos os sexos que, também, não
apresentou resultados significativos para
doenças cardiovasculares relacionadas
pelo teste razão C/E. Já no estudo de
Forkert et al.,21 os autores ressaltam que
obesidade abdominal leva à resistência à
insulina e ao desenvolvimento de diabetes
tipo II. O objetivo deve ser o foco na
prevenção e tratamento da obesidade na
infância e na idade adulta, uma vez que
suas complicações são prejudiciais à
saúde, levando a sérios resultados mais
tarde na vida. Pela mesma razão que o
grupo feminino apresentou maior
prevalência de excesso de peso corporal
do que o grupo masculino, elas, também,
apresentaram excesso de gordura
abdominal, que é um fator de risco
importante para o desenvolvimento de
doenças cardiovasculares.

Em porcentagens gerais, o presente
estudo demonstrou que a maioria dos
adolescentes, de ambos os sexos,
apresentam pelo menos um fator de risco
para doenças cardiovasculares. Dados
nacionais apontam para o aumento das
doenças crônicas não transmissíveis entre
os adolescentes no Brasil e no mundo,
principalmente em países em
desenvolvimento.22-24 Para esse
enfrentamento, o Ministério da Saúde
criou Plano de Ações Estratégicas para o
Enfrentamento das Doenças Crônicas Não
Transmissíveis (DCNT) no Brasil
(2011-2022) para preparar o país a
enfrentar e deter, nos próximos dez anos,
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as DCNT.24 Em um estudo realizado por
Guerra et al.,25 em uma revisão sistemática
que teve como objetivo descrever as
características metodológicas dos estudos
selecionados e verificar variáveis
associadas ao comportamento sedentário
em crianças e adolescentes brasileiros de 3
a 19 anos de idade, obteve como variáveis
mais frequentemente associadas ao
comportamento sedentário foram níveis
elevados de peso corporal (55%) e menor
nível de atividade física (50%).
Infelizmente, e assim, como na maioria
dos estudos, a prevalência de adolescentes
com fatores de risco cardiovasculares tem
aumentado. Vários fatores podem ser
atribuídos a essa problemática como:
baixo investimento governamental nas
áreas da educação, saúde e área social,
grande aumento das propagandas que
incentivam direta ou indiretamente o
sedentarismo e falta de regulamentação
para propagandas e comércio de produtos
alimentícios com altos teores de sódio e
gordura saturada.

Na comparação por sexo, os
adolescentes do sexo masculino
apresentaram maiores fatores de risco para
o nível insuficientemente ativo e as do
sexo feminino maiores fatores de risco na
baixa capacidade funcional, excesso de
peso corporal e excesso de gordura
abdominal localizada, em valores
percentuais e absolutos, apesar de não ter
havido diferença estatística significativa.
No estudo de Brito et al.,3 realizado com
151 adolescentes de 10 a 19 anos, obteve
como resultado no IMC que 64% e 50%
dos adolescentes do sexo masculino e
feminino, respectivamente, apresentavam
excesso de peso (obesidade e sobrepeso).
A Pesquisa Nacional de Saúde Escolar
2015 do IBGE2 estudou o tempo de
atividade física acumulada em
adolescentes, por meio de um questionário
e obteve os seguintes resultados: a maioria
dos adolescentes (60,8%) foi classificada
como insuficientemente ativa e 4,8%
como inativa, houve importante diferença
no indicador entre os escolares por sexo,
enquanto quase 44% dos meninos

informaram praticar 300 minutos ou mais
de atividade física semanal, para as
meninas esse percentual foi pouco
superior a 25%. A atividade física
globalmente estimada também foi
pesquisada, sendo que o percentual de
escolares que informaram a prática de
atividade física por 60 minutos ou mais,
em pelo menos cinco dias, nos últimos
sete dias, totalizando 300 minutos ou mais
de atividade física acumulada foi de
20,3%, sendo significativamente maior
entre os meninos (28,1%) quando
comparado às meninas (12,9%). E no
plano de ações estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil
2011-2022 do Ministério da Saúde24

identificou-se que na população de 10 a
19 anos, o excesso de peso foi
diagnosticado em cerca de um quinto dos
adolescentes e a prevalência de obesidade
foi de 5,9% em meninos e 4% em
meninas.

Com o trabalho foi possível
investigar que a prevalência de
adolescentes com fatores de risco para
doenças cardiovasculares é alta e que há
uma predominância de fatores de risco
para as adolescentes do sexo feminino,
portanto, necessitando de intervenção para
a melhoria dos índices na escola.

A pesquisa apresenta-se limitada
quanto à quantidade de adolescentes
pesquisados, necessitando de uma amostra
populacional na faixa etária estudada,
ampliação da faixa etária e inclusão de
maior quantidade de fatores de risco para
serem pesquisados.

CONCLUSÃO

Observou-se que a baixa
capacidade funcional foi o fator de risco
mais prevalente, independentemente do
sexo. Os níveis insuficientes de atividade
física foram mais prevalentes nos
adolescentes do sexo masculino e o
excesso de peso corporal foi superior nas
adolescentes do sexo feminino.
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