
Iniciação Científica CESUMAR  

DOI: 10.17765/2176-9192.2024v26n1e12492 
e-ISSN: 2176-9192 

 

                          Iniciação Científica CESUMAR - 2024, v. 26, n. 1, e12492 - e-ISSN 2176-9192 

Perfil hematológico a partir do hemograma em comunidade carente 
 

Hematological profile from the hemogram in a needy Community 
 

 

Giselle Zahailo Lima1, Isabela Machado da Silva2, Lais Daiene Cosmoski3, Karina Wanda 

Bru Wolf4, Juliana Berton5 

 
Autor correspondente: Isabela Machado da Silva – E-mail: bela.isamachadodasilva@gmail.com 

  

RESUMO 

Através do hemograma, é possível avaliar algumas situações presentes no organismo humano. O presente estudo 

teve como objetivo realizar a coleta de amostrar de sangue para a realização de hemograma de pessoas na Casa de 

Paternidade da Igreja Comuni- dade Cristã Hebrom, onde o foco é o atendimento de uma comunidade mais carente. 

To- dos os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa e antes de qualquer coleta assi- naram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, além disso, o presente estudo foi submetido aos comitês de ética que foram 

necessários antes de ser iniciada. Os resulta- dos dos hemogramas foram devolvidos e esclarecidos as pessoas que 

fizerem parte da pesquisa. A coleta de dados se deu através da coleta de amostras de sangue e um ques- tionário 
foi aplicado. O hemograma e a leitura do exame foram realizados em um laborató- rio parceiro de Ponta Grossa. 

Por se tratar de uma comunidade carente, era esperado encontrar perfis de anemia, desnutrição, imunidade baixa, 

entre outros; e tomando o co- nhecimento dos resultados de seus exames, as pessoas puderam buscar auxílio para 

qualquer disfunção encontrada. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Coleta De Sangue; Comunidade Carente; Hemograma. 

 

ABSTRACT 

Through the bloodcount, it is possible to evaluate some situations present in human's bo- dies. The aim of this 

study was to collect blood samples to perform blood test son people at the Paternity House of the Hebrom Christian 

Community Church, where the focus is on serving a needier community. All participants were informed about 
there search and before any collection, they signed the Free and Informed Consent Form, in addition, the present 

study was submitted to the ethics committees that were necessary before starting. The results of the blood counts 

were returned and the people Who took part in there search were informed. Data collection took place through the 

collection of blood samples and a questionnaire was administered. The bloodcount and test reading were carried 

out in a partner laboratory in Ponta Grossa. As it is a needy community, it was expected to find profiles of anemia, 

malnutrition, lowimmunity, amongothers; and knowing the results of their exams, people were able to seek help 

for any dysfunction found.  
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INTRODUÇÃO 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS) é 

muito importante para saúde pública no 

Brasil, oferecendo consultas médicas, 

medicamentos gratuitos, atendimentos de 

emergência e até visitas domiciliares (EEP, 

2021). Entretanto, ainda existe uma parte da 

população que tem dificuldade de acessar a 

cobertura de saúde devido à falta de 

serviços nas suas vizi- nhanças, filas 

extensas de espera, impossibilidade de 

pagar transporte público, entre outros 

(NUSO, 2007). Portando, em comunidades 

carentes, o perfil hematológico feito atra- 

vés de hemogramas pode trazer resultados 

como diversas patologias, anemias, proces- 

sos infecciosos, imunidade baixa, entre 

outros problemas que podem ser verificados 

pelo exame (NUSO, 2007). 

Devido às condições sociais e 

econômicas em que essas pessoas vivem, 

acabam suscetíveis a apresentarem mais 

alterações no hemograma, devido à falta 

de vitaminas na dieta pela falta de acesso a 

alimentos ricos nutricionalmente, por 

exemplo, podendo ainda ser precursoras de 

diversas doenças como o escorbuto que 

pode comprometer a formação de glóbulos 

vermelhos podendo ocasionar uma futura 

anemia. Além disso, a falta de 

conhecimento da importância de realizar 

esse exame de rotina faz com que alte- 

rações que poderiam ser verificadas no 

hemograma, passem despercebidas, 

deixando a patologia evoluir de forma que 

afete o dia a dia da pessoa, como o cansaço 

generalizado e a falta de apetite que a 

anemia pode causar (WATTS, 2021). 

Os impactos epidemiológicos da 

anemia e desnutrição em comunidades 

carentes são significativos e preocupantes. 

A prevalência dessas condições é 

alarmantemente alta, afetando 

especialmente crianças, gestantes e idosos. 

Fatores como pobreza, falta de acesso a 

alimentos nutritivos e serviços de saúde 

inadequados contribuem para a situação. A 

anemia, caracterizada pela diminuição dos 

níveis de hemoglobina no sangue, re- sulta 

em fadiga, fraqueza e comprometimento do 

sistema imunológico, aumentando a 

suscetibilidade a infecções e outras 

doenças. Segundo a OMS (2021), "a anemia 

em cri- anças é um problema crítico que 

afeta seu desenvolvimento físico e 

cognitivo". Além disso, um estudo da FAO 

(2020) ressalta que "a desnutrição em todas 

as suas formas tem um impacto direto no 

bem-estar das populações, especialmente 

nas mais vulneráveis". 

Os efeitos sociais da anemia e 

desnutrição são igualmente significativos, 

contribu- indo para a manutenção de um 
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ciclo de pobreza. Indivíduos afetados 

frequentemente en- frentam limitações na 

capacidade de trabalhar e obter uma 

educação adequada, restrin- gindo suas 

oportunidades econômicas e dificultando a 

ascensão social. Além disso, a es- 

tigmatização e exclusão social são comuns, 

especialmente para crianças e adultos que 

sofrem dessas condições, o que pode 

impactar sua autoestima e interações 

sociais. Co- mo afirmam Mason et al. 

(2017), "a desnutrição não é apenas uma 

questão de saúde, mas também um fator 

determinante na perpetuação da pobreza". 

Este ciclo é reforçado pela falta de acesso a 

serviços de saúde adequados, que são 

essenciais para a preven- ção e tratamento 

da anemia. 

Para enfrentar esses desafios, são 

necessárias intervenções eficazes. 

Programas de suplementação de ferro e 

nutrientes essenciais têm demonstrado 

resultados positivos 

em comunidades vulneráveis, 

contribuindo para a melhoria da saúde geral 

da população. A educação nutricional 

desempenha um papel crucial, pois 

conscientiza as famílias sobre práticas 

alimentares saudáveis, permitindo que 

façam escolhas melhores em relação à sua 

alimentação. A FAO (2020) afirma que 

"melhorar a nutrição é uma prioridade 

global que requer ações em todos os níveis 

para garantir a segurança alimentar". Além 

disso, melhorar o acesso a serviços de saúde 

e nutrição é fundamental; isso inclui não 

apenas a oferta de consultas, mas também a 

implementação de políticas públicas que 

abordem a insegurança alimentar. Como 

destacam Black et al. (2013), "intervenções 

efetivas são necessárias para quebrar o ciclo 

de desnutrição e garantir que as crianças 

atinjam seu pleno potencial". Essas 

abordagens integradas são essenciais para 

combater a anemia e a desnutrição, 

considerando não apenas a saúde, mas 

também as condições sociais e econômicas 

das populações afetadas. 

O hemograma é um dos exames 

mais requeridos pelos médicos, porque 

avalia as células sanguíneas permitindo o 

diagnóstico de várias patologias. Através 

dele são avali- ados os eritrócitos, as 

plaquetas e os leucócitos, abrangendo 

análises quantitativas e qua- litativas. Essas 

informações permitem auxiliar o 

reconhecimento de doenças como doen- ça 

falciforme, viroses, síndromes, anemias, 

leucemias, problemas imunológicos, 

leucope- nias induzidas por drogas, 

parasitoses, deficiência de vitaminas, entre 

outras (NAUM, 2008). 

Esse exame é de grande importância 

para a saúde pública, pois ajuda a prevenir, 

diagnosticar e tratar patologias. Realizando 

o hemograma de forma rotineira é possível 
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descobrir doenças de forma precoce, 

possibilitando tratamento precoce e 

melhora do prognóstico (WATTS, 2021). 

Em comunidades carentes, o diagnóstico de 

forma antecipa- da pode evitar gastos 

maiores em medicamentos, cirurgias, 

tratamentos que os pacientes não 

conseguiriam pagar, traumas psicológicos, 

diminuição de qualidade de vida e diminui 

mortes, que podem ser evitadas pela 

detecção de distúrbios no hemograma 

(WATTS, 2021). 

As possíveis hipóteses neste projeto 

alternaram entre os participantes não apre- 

sentem alterações significativas no 

hemograma ou que apresentem perfis 

anêmicos e com a imunidade comprometida 

devido a carência em que vivem, resultados 

que foram obtidos através da análise do 

hemograma. 

O presente trabalho visa demonstrar 

a importância do hemograma como um 

exame de rotina, e a importância de 

demonstrar para comunidades carentes a 

necessidade de realizar esse exame como 

auxílio para buscar soluções para possíveis 

distúrbios hemato- lógicos. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Foi realizada uma pesquisa 

bibliográfica através de revisão narrativa, 

que, segundo Douglas Tybel, tem como 

objetivo fazer uma revisão atualizada do 

assunto. Foram con- sultados artigos e 

trabalhos acadêmicos em bases de dados 

como Scielo, Scholar Google e Pubmed, 

com os descritores hemograma, anemia, 

comunidade carente e coleta de sangue. 

Ainda, foi realizada uma coleta de 

dados a partir da coleta de sangue e 

realizado o hemograma dos participantes. 

Todos foram esclarecidos sobre a pesquisa 

e assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) antes de terem 

os dados e amostras coletados. Eles 

responderam a um questionário para coleta 

de dados clínicos que foram 

correlacionados aos resultados dos 

hemogramas. Este projeto de iniciação 

científica en- volve pesquisa com Seres 

Humanos e, portanto, foi enviado para 

análise, no site da Pla- taforma Brasil e 

analisado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP). O projeto recebeu aprovação do 

CEP (CAAE: 73296123.4.0000.5539; 

Parecer n°6.329.476). Os dados dos 

participantes da pesquisa foram mantidos 

em sigilo e todas as informações contidas 

nos formulários foram utilizadas somente 

pelos pesquisadores responsáveis. 

Os participantes foram selecionados 

ao acaso, de acordo com a disponibilidade 

da Casa de Paternidade. Houve um número 

limitado de interessados e de voluntários em 

participar da pesquisa, o que causou 

impacto no estudo, por essa razão número 
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de amos- tragem foi alterado de 15 para 11 

indivíduos. Foram enquadrados na 

amostragem pesso- as maiores de 18 anos 

que vivam em situação de carência na 

comunidade sem exclusão de gênero. Como 

critérios de exclusão, foram retirados 

aqueles indivíduos menores de idade e que 

apresentem debilidade mental. 

A coleta de dados foi feita através da 

aplicação de um questionário e a coleta de 

sangue venoso foi feita a partir da técnica de 

punção à vácuo. Foi firmada uma parceria 

com Laboratório Popular da cidade de 

Ponta Grossa que realizou o hemograma das 

amostras que foram coletadas pela 

pesquisadora e posteriormente 

encaminhadas, o labo- ratório realizou a 

emissão do laudo contendo o resultado. 

Além disso, a pesquisadora fez a análise 

morfológica no laboratório de microscopia 

da Unicesumar - PG para confirma- ção de 

resultado, a partir da contagem diferencial 

foi realizada em lâmina, com coloração 

May-GrunwaldGiemsa. 

Os dados obtidos foram tabulados e 

apresentados em forma de tabelas e 

gráficos, para tal a análise estatística foi 

realizada através do software 

RCommander. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Após a realização da ação social 

na Casa de Paternidade, foi obtido o 

número amostral de 11 pessoas, desses 

27,3% de gênero masculino, e 72,7% de 

gênero feminino. Quando avaliada a idade, 

45,5% possuem idade menor que 40 anos, 

54,5% possuem idade entre 40 e 61 anos. 

O hemograma tem valores distintos entre 

homens e mulheres devido a variações 

hormonais, metabólicas e de massa 

muscular, entre outras. O ciclo menstrual 

também se reflete em outras substâncias, 

por exemplo a aldosterona fica cerca de 

100% mais elevada na fase pré-ovulatória 

do que na folicular. A faixa etária também 

pode influenciar os resultados dos exames 

de sangue, devido a maturidade funcional 

dos órgãos e sistemas, conteúdo hídrico e 

lipídico, massa corporal, limitações 

funcionais da senilidade etc. (Medicina 

diagnóstica, 2014). 

Antes de realizar a coleta de sangue 

foi aplicado um questionário para os 

voluntá- rios, destes 63,6% assinalaram que 

fazem uso de medicamentos contínuos ,e 

dentre es- ses, 71,4% apresentam 

comorbidades como hernia de disco, 

hipotireoidismo, colesterol alto e câncer de 

próstata, além disso um participante relatou 

que é fumante . É importante os indivíduos 

relatarem os medicamentos que fazem uso 

pois antibióticos, anti- inflamatórios e 

aspirina, por exemplo, podem interferir no 

exame de sague, pois eles alte- ram a 

coagulação do sangue (Medicina 
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diagnóstica, 2014). 

O tabagismo, deve ser relatado, pois 

aumenta a concentração de hemoglobina, a 

quantidade de leucócitos e de hemácias e o 

volume corpuscular médio, além de reduzir 

o HDL-colesterol e elevar a adrenalina, a 

aldosterona, o antígeno 

carcinoembriogênico e o cortisol (Medicina 

diagnóstica, 2014). 

Referente à realização de exame de 

sangue 54,5% assinalaram que fizeram 

recen- temente, por motivos de rotina, pós-

parto, investigação de anemia e junto com o 

preventi- vo. Além disso, 18,2% possuem 

histórico de anemia, porém não sabem o 

motivo, e dentre esses apenas 50% possuem 

histórico de hemorragia. 

De acordo com Silva HE, et al. 

(2018), parâmetro hematológico tem por 

objetivo avaliar os elementos celulares 

presentes no sangue, de maneira quali-

quantitativa. Com isso, ao analisar os 

hemogramas da população em estudo, era 

esperado observar um certo grau alterações 

em todos os parâmetros hematológicos, 

entretanto não foi observa- do alterações 

significativas nos hemogramas dos 

participantes. 

Para a análise do hemograma foi 

utilizado os valores de referências conforme 

a ta- bela 1, esses valores foram 

considerados a partir do laudo emitido pelo 

laboratório parcei- ro. 
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Tabela 1 – Valores de referência do laboratório parceiro 
PARÂMETROS VALORES DE REFERÊNCIA 

Eritrócitos 3,60 a 5,00 milhões/mm³ 

Hemoglobina 11,5 a 15,0 g/dL 

Hematócrito 34,5 a 45,0% 

RDW 12,0 a 15,4% 

VCM 80,0 a 99,9 µm³ 

HCM 23,8 a 33,4 pg 

CHCM 31,4 a 36,0 g/dL 

Leucócitos 3.600 a 12.000/mm³ 

Bastonetes 0 a 600/mm³ 

Segmentados 1.440 a 9.000/mm³ 

Eosinófilos 36 a 600/mm³ 

Basófilos 0 a 240/mm³ 

Linfócitos 720 a 5.040/mm³ 

Monócitos 36 a 1.440/mm³ 

Plaquetas 150.000 a 450.000/mm³ 

VPM Masculino: 7,4 a 11,4fL 

 Feminino: 7,9 a 10,8fL 

Fonte: As autoras, 2024 

 

 

As análises estatísticas foram 

realizadas a partir do software 

RCommander, todos os valores de p foram 

fixados em < 0,05, para níveis de 

significância. 

Filho JDS, et al.(2017) descrevem a 

anemia como uma síndrome prevalente na 

prática clínica, associada ao 

desenvolvimento de infecção crônica, 

doença inflamatória crônica e neoplasias. 

Conforme a OMS (Organização Mundial da 

Saúde, 2017), as ane- mias são identificadas 

e categorizadas com base nos níveis de 

hemoglobina, os quais variam de acordo 

com sexo e faixa etária. 

Por conseguinte, este parâmetro é 

considerado crucial para a epidemiologia 

das anemias. Entretanto na análise dos 

hemogramas não houve alterações 

significativas na dosagem da hemoglobina 

na maioria dos resultados, apenas um 

paciente apresentou a dosagem um pouco 

mais alta que dentro dos valores de 

referência. O aumento da hemo- globina 
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pode estar relacionado com desidratação, 

menopausa, esforço físico intenso, ta- 

bagismo, também pode ocorrer em doenças 

como Policitemia Vera e Policitemias 

Reaci- onais (NAOUM, 2017). 

Em relação ao número total de 

hemácias apenas 18,2% apresentaram um 

valor acima do número de referência e 

podem indicar Policitemia, 81,8% 

apresentaram um va- lor dentro dos valores 

de referência. Em relação ao hematócrito 

apenas 1 participante apresentou o valor 

alterado, acima de 45%, porém não é um 

valor preocupante. 

O RDW (RedCellDistribution) 

indica uma variação no tamanho das 

hemácias e é um parâmetro mais sensível 

às mudanças de produção da medula óssea, 

quanto maior o valor, indica um tamanho 

maior das hemácias (HOFFBRAND, 2013). 

Dentre os indivíduos, apenas 18,2% 

apresentaram um valor alterado, e dentre 

esses, 1 participante apresentou um valor de 

RDW de 33,8%, o que pode indicar falha 

na eritropoiese, resultando a defici- ência 

de ferro, vitamina B12 e 

hemoglobinopatias, além da destruição 

aumentada dos eritrócitos ou após uma 

transfusão de sangue. Um paciente 

também apresentou altera- ções no VCM 

(Volume Corpuscular Médio), no HCM 

(Hemoglobina Corpuscular Média) e no 

CHCM (Concentração de Hemoglobina 

Corpuscular Média), todos abaixo do valor 

de referência. Na análise microscópica as 

hemácias de deste indivíduo apresentaram 

um tamanho aumentado, resultando, de 

acordo com o laudo do laboratório 

parceiro, em Hi- pocromia +, Microcitose + 

e Anisocitose +++, conforme ilustra a 

Imagem 1. 

 
Imagem 1 – Lâmina do indivíduo com hipocromia 

Fonte: As autoras, 2024 
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No presente estudo os resultados 

foram divididos de acordo com o gênero dos 

paci entes, para que a análise comparativa 

fosse realizada com mais precisão, para as 

mulher es foi obtido a partir do teste de 

Shapiro-Wilk um valor de p > 0.05, para os 

parâmetros eri trócitos, CHCM, HB 

(Hemoglobina), HCM, e HT (Hematócrito) 

quanto ao eritrograma, dem onstrando que 

as amostras apresentam distribuição 

normal. Para as variáveis RDW e VCM o 

valor de p < 0,05, demonstrando uma 

disparidade entre as amostras. Em seguida 

apli cou-se o teste t para amostras únicas 

para as variáveis que apresentaram 

normalidade, o nde não se obteve diferença 

significativa, é possível perceber este 

resultado através das médias dos 

participantes, que se mantiveram dentro dos 

valores de referência, conforme mostra a 

Tabela 2. 

 
Tabela 2 – Test – t para eritrograma do gênero feminino 

Teste – t para uma amostra 

Intervalo de confiança: 95% 

VARIÁVEL MÉDIA VALOR DE REFERÊNCIA 

CHCM 33.5625 31,4 a 36,0 g/dL 

Eritrócitos 4.68125 3,60 a 5,00 milhões/mm³ 

Hemoglobina 13.2625 11,5 a 15,0 g/dL 

HCM 28.425 23,8 a 33,4 pg 

Hematócrito 0.394875 34,5 a 45,0% 

Fonte: As autoras, 2024

 

Para as variáveis não paramétricas foi aplicado o teste de Wilcoxon para amostras 

únicas, onde novamente não foi encontrada diferença significativa, neste caso as mediana s 

estão demonstradas na Tabela 3, onde se mantiveram dentro dos valores de referência. 
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Tabela 3 – Teste Wilcoxon para gênero feminino 

 
Teste de classificação assinada de Wilcoxon com correção de continuidade 

VARIÁVEIS MEDIANA VALOR DE REFERÊNCIA 

RDW 13.90 12,0 a 15,4% 

VCM 84.4625 80,0 a 99,9 µm³ 

Fonte: As autoras, 2024 

 

Na série branca não houve 

alterações significativas que poderiam 

auxiliar no diag- nóstico de alguma 

patologia. As condições de vida da 

população em questão poderiam levar a 

alterações da contagem diferencial dos 

leucócitos, uma vez que as péssimas con- 

dições de saneamento, higiene pessoal e/ou 

alimentação podem ser fatores determinan- 

tes em processo saúde-doença (BATISTA, 

2010).Para o leucograma e contagem de 

pla- quetas também foi realizado o teste de 

normalidade Shapiro-Wilk para todas as 

variáveis. Neste caso, todas as variáveis 

apresentaram distribuição paramétrica, 

sendo escolhido o teste t para amostras 

independentes, para dar sequência nas 

análises. O teste foi aplica- do 

individualmente para cada variável (Tabela 

4). 

 
Tabela 4 – Test – t para leucograma do gênero feminino 

Teste – t para uma amostra 

Intervalo de confiança: 95% 

VARIÁVEL MÉDIA VALOR DE REFERÊNCIA 

Basófilos 73.375 0 a 240/mm³ 

Eosinófilos 164.125 36 a 600/mm³ 

Leucócitos 7437.5 3.600 a 12.000/mm³ 

Linfócitos 2712.5 720 a 5.040/mm³ 

Monócitos 420 36 a 1440/mm³ 

Plaquetas 252375 150.000 a 450.000/mm³ 

Segmentados 4067.5 1.440 a 9.000/mm³ 

VPM 9.975 7,9 a 10,8 fL 

Fonte: As autoras, 2024 

 

 

Na série plaquetária não houve alterações no número total das plaquetas, apenas 18,2% 
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apresentaram um aumento no número de VPM (Volume Plaquetário Médio), que pode estar 

ligada com o aumento da produção das plaquetas e destruídas rapidamente, gerando uma falha 

na produção, além disso pode estar relacionado com hipertireoidismo, doença 

mieloproliferativa, entre outras (SANTOS, 2015). 

  

De igual maneira se procedeu para analisar as variáveis masculinas, primeiro aplic ando 

o teste de normalidade e em seguida os testes paramétricos e não paramétricos, co nfirme a 

distribuição da normalidade, conforme seguem. O grupo masculino apresentou di stribuição 

normal para todas as variáveis do eritrograma, desta forma foi aplicado para ca da uma delas o 

teste t para amostras independentes (Tabela 5). 

 
Tabela 5 – Test – para eritrograma do gênero masculino 

Teste – t para uma amostra 

Intervalo de confiança: 95% 

VARIÁVEL MÉDIA VALOR DE REFERÊNCIA 

CHCM 35.13333 31,4 a 36,0 g/dL 

Eritrócitos 4.766667 3,60 a 5,00 milhões/mm³ 

Hemoglobina 15 11,5 a 15,0 g/dL 

HCM 31.43333 23,8 a 33,4 pg 

Hematócrito 0.4266667 34,5 a 45,0% 

RDW 0.1286667 12,0 a 15,4% 

VCM 89.4 80,0 a 99,9 µm³ 

Fonte: As autoras, 2024 

 

 

Para o leucograma e contagem de plaquetas também foi realizado o teste de norm 

alidade Shapiro-Wilk para todas as variáveis. Novamente o grupo masculino apresentou d 

istribuição normal para todas as variáveis do eritrograma, desta forma foi aplicado para ca da 

uma delas o teste t para amostras independentes (Tabela 6). 
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Tabela 6 – Test – t para leucograma do gênero masculino 

Fonte: As autoras, 2024 

 

A ausência de alterações 

significativas nos hemogramas dos 

participantes pode ser atribuída tanto ao 

impacto positivo da ação social realizada 

quanto ao número reduzido da amostra. 

Intervenções sociais bem estruturadas, 

como aquelas focadas em nutrição e 

educação em saúde, têm demonstrado 

melhorias nos indicadores de saúde em 

populações vulneráveis. Por exemplo, um 

estudo de Soares et al. (2019) mostrou que 

programas de suplementação de ferro e 

educação nutricional reduziram 

significativamente os índices de anemia em 

crianças de comunidades carentes. Além 

disso, pesquisas indicam que o tamanho da 

amostra pode influenciar a detecção de 

variações nos parâmetros he- matológicos. 

Martins et al. (2020) destacam que amostras 

maiores proporcionam uma estimativa mais 

precisa e representativa, o que é crucial 

para a validação dos resultados 

em estudos epidemiológicos. 

Portanto, a combinação do impacto da ação 

social e a limi- tação do tamanho da amostra 

sugere que, embora os resultados sejam 

encorajadores, a interpretação deve ser 

cautelosa, indicando a necessidade de 

estudos futuros com amos- tras mais amplas 

para explorar essas dinâmicas de forma 

mais robusta. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Uma comunidade carente está mais 

suscetível a apresentar perfis de anemia, 

des- nutrição, imunidade baixa, pelas 

condições sociais e econômicas em que 

Teste – t para uma amostra 

Intervalo de confiança: 95% 

VARIÁVEL MÉDIA VALOR DE REFERÊNCIA 

Basófilos   82.33333 0 a 240/mm³ 

Eosinófilos 69.33333 36 a 600/mm³ 

Leucócitos 8233.333 3.600 a 12.000/mm³ 

Linfócitos 2857.333 720 a 5.040/mm³ 

Monócitos 607.6667 36 a 1440/mm³ 

Plaquetas 207000 150.000 a 450.000/mm³ 

Segmentados 4616.667 1.440 a 9.000/mm³ 

VPM 10.53333 7,4 a 11,4 fL 
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vivem, e com esse trabalho esperávamos 

encontrar esses casos e dar uma orientação 

ao paciente de como proceder diante dessa 

situação, felizmente, não foi esse o caso. 

Não houve alterações significativas 

nos exames dos participantes da pesquisa, 

po- rém não diminui a importância da 

pesquisa sobre a dificuldade do acesso das 

comunida- des carentes a um sistema de 

saúde eficaz, uma vez que esse resultado 

pode ser justifi- cado em duas vertentes. 

Primeiro que o número reduzido de pessoas 

atendidas não re- presenta a comunidade 

como um todo, e segundo que a ação social 

que ajuda a comuni- dade está realizando 

um bom trabalho e suprindo as necessidades 

básicas de saúde e nutrição que refletem no 

resultado do hemograma. 

Para estudos futuros, sugere-se 

ampliar a amostra, envolvendo um número 

maior de participantes que represente 

melhor a diversidade da comunidade. Além 

disso, seria interessante realizar novas 

coletas em períodos distintos para verificar 

se os resultados se mantêm ao longo do 

tempo. Esse tipo de abordagem permitiria 

uma avaliação mais abrangente da saúde da 

população, possibilitando identificar 

eventuais variações e a efi- cácia contínua 

das intervenções sociais implementadas. A 

realização de estudos longitu- dinais 

também poderia ajudar a entender melhor as 

dinâmicas de saúde da comunidade e 

fornecer subsídios para políticas públicas 

mais eficazes. 
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