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RESUMO

	 Objetivo: avaliar a atuação profissional 

dos farmacêuticos nas farmácias comunitárias 

em São Luís, Maranhão, assim como identificar o 

seu perfil profissional e relacionar as dificuldades 

frequentemente encontradas. Métodos: estudo 

transversal utilizando questionário formulado com 

questões diretas e indiretas. Resultados: foram 

realizadas 90 entrevistas com farmacêuticos 

presentes nas drogarias. Em relação às condições 

estruturais das farmácias, menos da metade (46,7%) 

dos estabelecimentos possuíam local exclusivo 

para atendimento do usuário e somente 23,3% 

tinham ambulatório. Profissional farmacêutico com 

idade média de 31,2 anos, a maioria era do sexo 

feminino (63,3%), habilitados em Bioquímica (48,9%), 

formados entre 1 e 5 anos (45,6%). Quanto à atuação 

profissional, a Atenção Farmacêutica era oferecida 

em 90% das farmácias, mas 34,4% afirmaram 

exercer funções gerenciais associadas a esta. 

56,7% afirmaram receber comissão pelas vendas. 

Uma parte (45,6%) mostrou-se pessimista quanto 

a profissão. A maioria (95,6%) afirmou ter liberdade 

de ação nas farmácias e tem bom relacionamento 

com os colaboradores (98,9%). Conclusão: os 

profissionais apresentaram algumas dificuldades 

para desenvolver atividades voltadas à atenção 

aos usuários de medicamentos; as condições 

estruturais das farmácias comunitárias estudadas 

estão aquém das preconizadas pela legislação; os 

mesmos realizam Atenção Farmacêutica, associada 

a atividades gerenciais e não recebem incentivos 

para aprimoramento profissional. 

Palavras-chave: atuação profissional; farmacêutico; 

farmácias comunitárias.

ABSTRACT 

	 Objective: This study aimed to evaluate 

the professional performance of pharmacists in 

community pharmacies in São Luís, Maranhão, and 

identify your professional profile and list the difficulties 

often encountered. Methods: Cross-sectional study 

in which we evaluated 90 community pharmacies in 

São Luís, Maranhão. Results: Of the 200 interviews 

proposals in community pharmacies visited 65 (32.5%) 

were not performed because the pharmacist was 

absent, 45 (22.5%) refused to participate and 90 (45%) 

agreed to participate, totaling a sample of this search. 

Regarding the structural conditions of pharmacies, 

less than half (46.7%) of the establishments had 

unique location for service user and only 23.3% were 

ambulatory. The average age of the pharmacist was 

31.2 + 7.12 years, the majority were female (63.3%), 

with specialization in Biochemistry (48.9%), with 

time formed between 1 to 5 years (45.6%). As for 

the profession, the Pharmaceutical Care was offered 

in 90% of pharmacies, but 34.4% said they perform 

managerial functions associated with this. 56.7% said 

they receive commission on sales. A portion (45.6%) 

proved to be a pessimist, once said do not receive 

incentive from the company to conduct professional 

development courses. The majority (95.6%) claimed 

to have freedom of action in pharmacies and has good 

relationships with employees (98.9%). Conclusion: In 

32.5% of pharmacies sought to conduct the study 

found no pharmacist. Respondents were mostly 

young, female, with little time after graduation. The 

results presented demonstrate further that they had 

some difficulties to develop activities directed to 

the attention of drug users, they are: the structural 

conditions of community pharmacies studied are 

below those recommended by the legislation in 

relation to the lack of a place holder for attendance 
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ATUAÇÃO DO PROFISSIONAL FARMACÊUTICO EM FARMÁCIAS  
COMUNITÁRIAS DE SÃO LUÍS, MARANHÃO

ROLE OF PHARMACISTS IN COMMUNITY PHARMACIES IN SÃO LUÍS, MARANHÃO  

Luciano Mamede  - Instituto Florence de Ensino Superior, São Luís/MA Rondineli Seba Salomão  - Instituto Florence de Ensino Superior, São Luís/MA 
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user; perform the same pharmaceutical care 

associated with managerial activities and receive 

no incentives for professional development. Despite 

the difficulties reported on the role of pharmacist in 

community pharmacies, our study demonstrated the 

professional is satisfied.

Keywords: professional performance; pharmacist; 

community pharmacies.

 

I1 - NTRODUÇÃO

	 Durante, pelo menos, metade do século 

passado, a assistência à saúde prestada ao paciente 

foi centrada na atenção médica. Nos últimos anos, 

esse cenário monopolístico vem sendo reduzido 

pelo compartilhamento dos cuidados de saúde com 

outros atores, dentre eles o farmacêutico(1). 

Atualmente, a farmácia e o farmacêutico têm sido 

alvos de uma série de discussões quando entram em 

cena aspectos relacionados à saúde da população(2). 

Estes aspectos dizem respeito a medicamentos 

falsificados, “empurroterapia”, preço abusivo 

de medicamentos essenciais, genéricos, livre 

concorrência no mercado de trabalho, propagandas 

transformando o medicamento em mágica curadora 

de todas as doenças, sem nem ao menos alertar 

para possíveis efeitos indesejados que podem 

ser provocados pelos mesmos, enfim, um grande 

incentivo ao consumo de medicamentos(3).

Dessa forma, nenhum segmento farmacêutico, 

no Brasil, na última década, submeteu-se a tantas 

mudanças quanto o da farmácia comunitária(4). As 

farmácias comunitárias estão caracterizadas como 

estabelecimentos farmacêuticos de propriedade 

privada, os quais atendem diretamente o paciente 

na dispensação de medicamentos industrializados, 

em suas embalagens originais, os quais não estão 

inseridos em hospitais, unidades de saúde ou 

equivalente(5). Estas farmácias não manipulam 

medicamentos e o atendimento ao paciente 

acontece ao nível de atenção primária à saúde, 

com a responsabilidade técnica, legal e privativa, de 

farmacêutico(5).

Com a criação da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA), pela Lei 9.782 de 26 de janeiro de 

1999 o setor de medicamentos foi regulamentado, 

elaborando assim, medidas que a cada ano tentam 

modificar a visão estritamente mercadológica da 

farmácia e dar maior legitimidade a novas atuações 

do farmacêutico comunitário como sanitarista(6).

O profissional farmacêutico dentro das farmácias 

comunitárias é o profissional convocado a agir 

ativamente no processo saúde-doença e na 

farmacoterapia(7). A Atenção Farmacêutica é uma das 

atividades da Assistência Farmacêutica e engloba 

ações específicas do profissional farmacêutico 

no contexto da assistência ao paciente, visando 

à promoção do uso racional de medicamentos(8). 

É no momento em que o farmacêutico assume 

responsabilidades no cuidado com o paciente, por 

meio da prática da Atenção Farmacêutica, que são 

identificados inúmeros problemas relacionados aos 

medicamentos (PRM) e dificuldades na adesão ao 

tratamento farmacológico(6).

Diversas ações inovadoras estão acontecendo no 

Brasil dentro das farmácias comunitárias e estão 

provocando uma verdadeira revolução na área 

farmacêutica. Algumas farmácias comunitárias 

perceberam que precisavam ser diferentes, e 

resolveram adotar a atuação clinica do profissional 

como diferencial competitivo no enfrentamento 

a concorrência de grandes redes do varejo 

farmacêutico(9). 

Por isso os farmacêuticos brasileiros estão diante do 

desafio de agregar conhecimento a sua atividade, 

como forma de se estabelecer, no mercado, seja 

como empregado, seja como proprietário de sua 

farmácia. Outro desafio a ser enfrentado é lutar 

pela valorização social, ter compromisso com a 

saúde e lutar pelo combate as mazelas sociais que 

acometem a cada dia os seres humanos que se 

veem acometidos pela doença(7).

O Conselho Federal de Farmácia (CFF)(10) vem, 

ao longo dos anos, desenvolvendo inúmeras 

ações, objetivando dar um novo norte à profissão 

farmacêutica e resgatar o sentido de farmacêutico 

como profissional de saúde. Uma dessas ações 
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foi a publicação da Resolução CFF 357/2001(1), 

considerada a “bíblia do farmacêutico” que atua 

em farmácias e drogarias. Ela regulamenta as boas 

práticas farmacêuticas, nestes estabelecimentos, 

além de subsidiar a assistência farmacêutica e reforçar 

e incentivar a prática da atenção farmacêutica(11).

Em abril de 2009, foi criado a Sociedade Brasileira 

de Farmácia Comunitária (CONFAR). A partir daí, 

os farmacêuticos comunitários assumiram funções 

não necessariamente relacionadas ao produto, 

mas, sim, aos usuários, aos clientes(7). Hoje, fala-

se em farmacêutico comunitário especialista em 

atendimento domiciliar, em diabetes, em hipertensão, 

em geriatria, em doenças do sistema digestório e do 

trato respiratório(12).

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi identificar 

quais as dificuldades encontradas pelos profissionais 

farmacêuticos nas farmácias comunitárias de 

São Luís, Maranhão, assim como avaliar o 

espaço do profissional farmacêutico dentro das 

farmácias comunitárias, identificando as atividades 

desempenhadas pelo farmacêutico na Atenção 

Farmacêutica, além de analisar a Assistência 

Farmacêutica ao paciente, assim como, se as 

farmácias cumprem o que as normas determinam. 

Além disso, avaliar o grau de implementação e se 

há obstáculos para o desenvolvimento da atenção 

farmacêutica e principalmente o grau de satisfação 

do profissional em relação ao salário não deixando de 

citar a prestação dos serviços. 

2 - MATERIAL E MÉTODOS

Atualmente encontram-se cadastrado Concelho 

Regional de Farmácia (CRF) do Estado do Maranhão 

315 estabelecimentos de Farmácias Comunitárias. 

Destas, foi proposto a 200 estabelecimentos 

farmacêuticos de pequeno, médio e grande a 

participação no estudo. 65 estabelecimentos não 

participaram porque o profissional farmacêutico não 

estava presente, 45 farmacêuticos recusaram-se a 

responder o questionário e 90 aceitaram participar 

do estudo, o que determinou o tamanho amostral. 

Para a coleta dos dados foi preenchido um 

questionário contendo questões abertas e fechadas, 

aplicado mediante de entrevistas aplicadas ao 

farmacêutico presente no estabelecimento.

Após coletados os dados foram registrados no 

programa EPI INFO, versão 3.5.2 e analisados no 

STATA, versão 9.0. Foi feito estatística descritiva, 

os dados foram apresentados em números e 

porcentagens, as variáveis contínuas apresentadas 

em médias e Desvio Padrão (+ DP). 

Para atender as exigências éticas da resolução 196/96 

que tratam de pesquisa com seres humanos, todos 

os entrevistados receberam a garantia do anonimato, 

do sigilo das respostas e da inexistência de danos 

à saúde. E para tanto foi solicitado à assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

do sujeito da pesquisa. 

3 - RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após coletados e analisados os dados, os resultados 

foram demonstrados em forma de gráficos e tabelas.

Das 200 entrevistas propostas nas farmácias 

comunitárias visitadas no município de São Luís, 

Maranhão, 65 (32,5%) não foram realizadas porque o 

farmacêutico estava ausente, 45 (22,5%) recusaram 

participar do estudo e 90 (45%) aceitaram participar, 

totalizando a amostra desta pesquisa.

O município de São Luís encontra-se dividido em 

07 Distritos Sanitários (Bequimão, Centro, Cohab, 

Coroadinho, Itaqui Bacanga, Tirical e Vila Esperança) 

segundo a Secretaria Municipal (SEMUS). Esta 

divisão foi criada pela Lei nº 1.648, em 10 de 

Janeiro de 1966. Para efeito deste estudo não foram 

investigado o distrito da Vila Esperança.

No gráfico 1 está demonstrado a distribuição de 

farmácias visitadas segundo os distritos sanitários de 

São Luís, Maranhão e a frequência de participação 

no estudo. Em todos os distritos a maioria dos 

farmacêuticos aceitou participar do estudo, com 

exceção do distrito do Coroadinho, onde a maioria 

recusou responder o questionário. Ressaltam-se 

ainda neste gráfico, as frequências relevantes de 

farmacêuticos ausentes em todos os distritos e 

principalmente nos distritos dos Bequimão (40%) e 

Itaqui-Bacanga (42,9%).
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Atenção Farmacêutica, conforme o que preconiza 

a Lei Federal 5.991/73, em seu Artigo 15. 

 

 

 

 

 

A tabela 2 demonstra algumas características de 

funcionamento e de estrutura dos estabelecimentos 

investigados. 

No que diz repeito ao funcionamento, a maioria 

tinha de 1 a 10 funcionários (51,1%), funcionava no 

horário até às 22 horas (44,4%) e comercializava os 

medicamentos que rege a portaria 344/98 (64,4%).  

Em relação às características estruturais das 

farmácias, os materiais para consulta de 

medicamentos foram os mais citados (91%) seguidos 

da climatização (83,3%), do computador para o 

profissional (68,9%) e área exclusiva para estoque 

de medicamentos (65,6%). Importante ressaltar que 

menos da metade (46,7%) dos estabelecimentos 

possuem local exclusivo para atendimento do usuário 

e somente 23,3% tem ambulatório. 

No que tange aos serviços oferecidos, a 

Assistência Farmacêutica é oferecida em 90% dos 

estabelecimentos.

Observam-se ainda pela análise desta tabela que 

estão disponibilizados, como fontes de informações 

de medicamentos para os farmacêuticos, dicionários 

(78,9%), livros (76,7%), revistas (50%) e recursos 

eletrônicos (32,2%).

As condições da assistência farmacêutica nos 

municípios brasileiros ainda estão bem distantes 

daquelas necessárias para que esta assuma sua 

função. Estudos realizados sobre a implementação da 

Política Nacional de Medicamentos (PNM) apontam 

para problemas na organização das atividades 

voltadas para o medicamento decorrentes da falta 

de prioridade para com este campo de assistência, 

observada historicamente na organização do sistema 

O Código de Ética Farmacêutica Brasileiro(1) rege 

que o profissional farmacêutico deve atuar buscando 

a saúde do paciente, orientando-o em todos os 

sentidos. A Atenção Farmacêutica consiste no mais 

recente caminho a ser tomado para tal finalidade. 

Esta, segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS)(13), conceitua-se como a prática profissional 

na qual o paciente é o principal beneficiário das 

ações do farmacêutico. Sua atuação profissional 

inclui uma somatória de atitudes, comportamentos, 

corresponsabilidades e habilidades na prestação da 

farmacoterapia, com o objetivo de alcançar resultados 

terapêuticos eficientes e seguros, privilegiando a 

saúde e a qualidade de vida do paciente(14).

Em relação às características das farmácias 

estudadas, a tabela 1 mostra que a maioria 

71,1% (64) pertencia à rede. Investigou-se qual a 

responsabilidade do farmacêutico. Ainda nesta 

tabela observa-se que grande parte 71,1% (64) era o 

responsável técnico do estabelecimento. 

Importante perceber que neste estudo na maioria 

das farmácias investigadas o farmacêutico era 

o responsável técnico pelo estabelecimento. O 

farmacêutico atende o paciente diretamente, avalia 

e orienta em relação à farmacoterapia prescrita pelo 

médico(15), por meio da análise das suas necessidades 

relacionadas aos medicamentos e detectando 

Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs). 

Deste modo, consolida a relação existente entre 

a prática e o conhecimento teórico na atuação 

farmacêutica, promovendo, sobremaneira, saúde, 

segurança e eficácia(16). No entanto, além de ser 

responsável técnico, o farmacêutico precisa está 

presente nos estabelecimentos para efetivar a 

Gráfico 1 - População de farmacêuticos visitados segundo os distritos sanitários do 
município de São Luís, Maranhão, 2012. Tabela 1 - Caracteríticas das farmâcias segundo pertencer à rede e ter o 

responsável técnico, São Luís, Matanhão, 2012.
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de saúde no Brasil(11).

A atenção farmacêutica é uma prática centrada no 

usuário que visa o estabelecimento de uma relação 

de coresponsabilidades, na perspectiva de prevenir, 

identificar e resolver os problemas que, porventura, 

surjam no tratamento farmacológico(8). Pode ser 

desenvolvida através da atenção farmacêutica global 

ou atenção farmacêutica para grupos de risco. 

Na Atenção global, é feito o acompanhamento, 

pelo farmacêutico, de todos os tratamentos com 

medicamentos a que os usuários interessados 

estejam submetidos. A atenção farmacêutica para 

grupos de risco, contudo, propõe-se a controlar 

a farmacoterapia em usuários com enfermidades 

crônicas, ou em situações em que necessitem utilizar 

medicamentos durante longos períodos de tempo, 

ou mesmo por toda a vida(12). Em nosso estudo a 

maioria dos farmacêuticos afirmou oferecer Atenção 

Farmacêutica. Panorama bem mais satisfatório que 

o encontrado por Ribeiro Filho e Batista(17), pois em 

seu estudo em João Pessoa, Paraíba, encontraram 

somente 59% dos farmacêuticos realizando 

Atenção Farmacêutica e concluíram que na verdade, 

os profissionais faziam dispensação ativa de 

medicamentos, pois os mesmos não possuíam a 

compreensão de que, a atenção farmacêutica é um 

serviço especializado ao usuário e à comunidade, 

que só tem sentido quando se relaciona intimamente 

com as ações de atenção à saúde.

Mayorga et al.(18) ao analisarem a situação da 

assistência farmacêutica no Brasil, concluíram que 

os municípios e estados, enfrentam problemas 

relacionados ao desenvolvimento e qualidade 

dos serviços farmacêuticos, debilidade na infra-

estrutura e operacionalidade, além da dificuldade 

no atendimento da demanda populacional por 

medicamentos. 

Do mesmo modo, Fraga(19) verificou que apesar 

de alguns avanços resultantes da Política Nacional 

de Medicamentos, a assistência farmacêutica 

desenvolvida nos municípios brasileiros ainda é 

incipiente, mantendo a ênfase na aquisição de 

medicamentos. Além disso, os municípios ainda não 

são capazes de garantir a necessária segurança, 

eficácia e qualidade, a promoção do uso racional e o 

acesso da população aos medicamentos essenciais, 

propósitos maiores desta política. 

Estudos mais analíticos e menos diagnósticos 

vêm chamando atenção para a concepção que 

ainda prevalece sobre o medicamento como 

bem de consumo e não como insumo básico de 

saúde, passando assim, segundo Marin et al.(20), a 

ser um objeto desvirtuado no Sistema de Saúde, 

inviabilizando o desenvolvimento de um enfoque que 

priorize o cuidado com a terapêutica medicamentosa, 

envolvendo nessa concepção a formação dos 

profissionais, o processo de educação continuada, 

a orientação à população e o acompanhamento do 

uso adequado e racional dos medicamentos.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabela 2 - Características de funcionamento e de estrutura das farmácias estudadas, São 
Luís, Maranhão, 2012.
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Tais problemas, segundo Borges(21) refletem atitudes 

e condutas de diversos atores: governos, prescri-

tores, dispensadores, consumidores e da própria 

indústria farmacêutica e se manifestam na falta de 

infraestrutura, de recursos humanos e de recursos 

financeiros ou orçamentários. Por outro lado, a não 

destinação de um espaço adequado para o serviço 

farmacêutico inviabiliza a prática da dispensação e 

da atenção farmacêutica, que requer uma relação 

mais próxima, inclusive física com o paciente, im-

possibilitando o exercício de uma atividade voltada 

para a garantia do uso racional do medicamento(11).

Neste estudo somente menos da metade dos 

estabelecimentos possuíam local exclusivo para 

atendimento do usuário. Para Cipolle et al.(22) é preciso 

considerar que esta é uma prática relativamente 

recente e sua realização deve obedecer a critérios 

como capacitação profissional, disponibilidade de 

um ambiente reservado para atenção ao usuário, 

controle de dados, entre outras ações, indispensáveis 

a um serviço de qualidade.  

Observa-se pela análise da tabela 3 que a idade 

média dos profissionais foi de 31,2 ± 7,12 anos, a 

faixa etária mais prevalente foi entre 21 a 30 anos 

(56,7%), a maioria era do sexo feminino (63,3%), 

com habilitação em Bioquímica (48,9%), de tempo 

de formado entre 1 a 5 anos (45,6%), com origem 

de formação da Universidade Federal do Maranhão 

(UFMA) (43,3%), com pós-graduação (52,2%). 

74,4% afirmaram trabalhar em outro local. 

Como a atividade profissional, o trabalho do 

farmacêutico deve emanar do conhecimento formal, 

a OMS(23) definiu as características essenciais para 

que o profissional farmacêutico possa atuar junto ao 

sistema primário de saúde: prestador de serviços, 

tomador de decisão, comunicador, líder, gerente, 

estudante por toda a vida e mestre, contribuindo 

também para nortear a educação farmacêutica. 

Nas últimas décadas, o farmacêutico reorientou 

sua formação principalmente para o medicamento, 

esquecendo-se de seu objetivo principal que é o 

paciente. Entretanto, nos dias atuais, devido ao 

modelo implantado pelo serviço de saúde, tornou-

se primordial uma nova relação profissional do 

farmacêutico, assumindo um papel central no 

seguimento/acompanhamento farmacoterapêutico 

dos usuários(11). 

Devido a isso, a profissão farmacêutica tem passado 

por transformações no perfil desse profissional, 

centrando sua formação acadêmica no cuidado 

aos pacientes, através da implantação do currículo 

generalista, que permite ao farmacêutico integrar-se 

profissionalmente ao sistema de saúde, assumindo 

um papel importante na informação sobre a utilização 

correta dos medicamentos e desenvolvimento pleno 

Tabela 3 - Características profissionais dos farmacêuticos nas farmácias estudadas. São 
Luís, Maranhão, 2012.
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da assistência farmacêutica(24).

Quanto aos potenciais problemas enfrentados pelos 

farmacêuticos, os resultados estão demonstrados 

na Tabela 4. 34,4% exercem funções de gerente e 

56,7% afirmaram receber comissão pelas vendas. 

Uma parte (45,6%) mostrou-se pessimista, uma vez 

que afirmaram não receber incentivo da empresa 

para realização de cursos de aprimoramento 

profissional. A maioria (95,6%) afirmou ter liberdade 

de ação nas farmácias e tem bom relacionamento 

com os colaboradores (98,9%).

Realizar atividade gerencial pode afastar o 

farmacêutico de sua real função. Assim como receber 

comissão por venda pode desvirtuar a finalidade da 

atenção farmacêutica. Neste estudo, uma parcela 

considerável ainda exerce atividades gerenciais e 

uma grande parte dos entrevistados afirmou receber 

comissões pelas vendas de medicamentos efetuadas. 

Para Oliveira et al.(26) a formação generalista, 

preconizada pelas novas diretrizes curriculares para 

os cursos de farmácia, representa uma mudança 

conceitual, estrutural e filosófica da profissão 

farmacêutica, enfatizando os temas relacionados 

às questões sanitárias e sociais, incluindo a prática 

da atenção farmacêutica, formando um profissional 

de múltiplas habilidades, apto a exercer a farmácia 

em todos os seus segmentos e atividades. Porém, 

para atuar plenamente como farmacêutico, 

atingindo os objetivos preconizados pela nova 

formação generalista, e seguir a normatização 

legal, o profissional terá de enfrentar o atual sistema 

de farmácia, o qual inclui o comissionamento de 

funcionários para aumento das vendas, e a delegação 

de atividades burocráticas e de gerenciamento aos 

farmacêuticos, em detrimento de sua atuação junto 

aos usuários(24). 

A falta de aperfeiçoamento profissional foi uma 

dificuldade relatada pelos farmacêuticos. De fato, 

esse problema já tem sido documentado na literatura 

e um dos fatores que pode levar a esse quadro pode 

ser a falta de incentivo dos proprietários de drogarias. 

Oliveira et al.(25) cita em sua pesquisa com 74 

farmacêuticos que grande parte dos proprietários de 

estabelecimentos desestimulam o aperfeiçoamento 

profissional de seus farmacêuticos. Os motivos para 

tanto podem ser desde o receio em perder lucros 

atrelados à venda desorientada de medicamentos, 

até ao custo financeiro que isso poderá levar. 

O profissional que promove o atendimento público 

na Atenção Farmacêutica tem necessidade de 

atualização constante. Em contrapartida, a própria 

atividade gerencial exercida por grande parte dos 

farmacêuticos, além de afastá-los de seu âmbito de 

atuação, acaba por incentivar a venda comissionada 

por parte dos balconistas(12).

A prática da Atenção Farmacêutica envolve 

macrocomponentes como a educação em saúde, 

orientação farmacêutica, dispensação, atendimento 

farmacêutico e seguimento farmacoterapêutico, além 

do registro sistemático das atividades, mensuração 

e avaliação dos resultados(8). Essa postura 

requer do profissional conhecimento, empenho e 

responsabilidade, frutos da formação acadêmica e da 

vivência profissional conquistada cotidianamente(26).

O relacionamento interpessoal e a liberdade de ação 

não parecem ser problemas na atuação profissional 

dos investigados.

O Gráfico 2 indica o grau de satisfação profissional. 

54,4% demonstraram-se satisfeitos com sua atuação 

Tabela 4 - Potenciais problemas enfrentados paleos farmacêuticos nas farmácias estuda-
das. São Luís, Maranhão, 2012.
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profissional. 

Apesar das dificuldades relatadas na atuação do 

farmacêutico em farmácias comunitárias, em nosso 

estudo o profissional demonstrou está satisfeito. 

Esses dados assemelham-se com os de Franceschet 

e Farias(27) em Florianópolis, Santa Catarina, que ao 

questionar o grau de satisfação de 90 farmacêuticos, 

observou que 61,1% deles se diziam satisfeitos com o 

trabalho desempenhado em drogaria. E os de Bastos 

e Caetano(28) em estudo no Rio de janeiro, onde os 

farmacêuticos relataram se sentir satisfeitos com a 

profissão, porém apontaram várias reivindicações 

destacando-se remuneração e tempo gasto com  

atividades  administrativas. 

CONCLUSÃO

Este levantamento permitiu identificar algumas 

características sobre a atuação farmacêutica 

desenvolvida nas farmácias comunitárias de São 

Luís, Maranhão, as quais apontaram as dificuldades 

vivenciadas pelos profissionais, não permitindo seu 

total desenvolvimento como prestadores de serviços 

de saúde, conforme preconiza a legislação vigente.

Em 32,5% das farmácias procuradas para realização 

do estudo nenhum farmacêutico foi encontrado, 

após várias tentativas de contato. Isto demonstra 

que ainda há dificuldades em encontrar este 

profissional da saúde à disposição da população. 

Além disso, os estabelecimentos contavam com 

apenas um farmacêutico atuante, o que pode ser 

agravante da sobrecarga de atividades executadas 

pelo profissional. Isso pode indicar a necessidade do 

profissional replanejar suas atividades e reestruturar 

seu trabalho, contando com maior número de 

farmacêuticos.

O profissional entrevistado em sua maioria era jovem, 

do sexo feminino, com pouco tempo de formado. 

Os resultados apontados demonstram, ainda, que 

os mesmos apresentavam algumas dificuldades 

para desenvolver atividades voltadas à atenção aos 

usuários de medicamentos, as quais representam 

sua verdadeira função na farmácia. São elas: as 

condições estruturais das farmácias comunitárias 

estudadas estão aquém das preconizadas pela 

legislação em relação à falta de um local reservado 

para atendimento do usuário; os mesmos realizam 

Atenção Farmacêutica, associada a atividades 

gerenciais e não recebem incentivos para 

aprimoramento profissional. Apesar das dificuldades 

relatadas na atuação do farmacêutico em farmácias 

comunitárias, em nosso estudo o profissional 

demonstrou está satisfeito.

Diante do exposto, verifica-se o apontamento para 

um problema sério de identificação e entendimento 

das funções do farmacêutico nas farmácias do 

setor privado. Ou seja, para quais atividades este 

profissional deve realmente dedicar seu tempo e 

a partir disso cumprir suas funções de profissional 

da saúde? De acordo com os resultados desta 

pesquisa, a prática profissional executada parece não 

estar de acordo com as atribuições do farmacêutico, 

recomendadas pelos órgãos regulamentadores da 

profissão.

Neste sentido, há necessidade de compreender o 

papel do farmacêutico como profissional de saúde 

para ser capaz de redirecionar o perfil dos serviços 

prestados, voltando mais sua atuação para o 

aprimoramento das atividades de assistência e 

acompanhamento aos usuários de medicamentos.

Conforme evidenciaram os resultados do estudo, a 

prática farmacêutica precisa de um redirecionamento, 

a fim de integrar este profissional no sistema de 

atenção à saúde, incentivá-lo a promover o uso 

racional de medicamentos, bem como prepará-lo 

para enfrentar as exigências do mercado de trabalho 

e contribuir para aumentar sua representatividade 

social.

Gráfico 2 - Grau de satisfação do profissional farmac~eutico pela sua atuação profis-
siobal. São Luís, Matanhão, 2012.
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ESTUDO MORFOANATÔMICO DAS FOLHAS DE Eugenia Patrisii 
VAHL. (MYRTACEAE)

MORPHOANATOMICAL STUDY OF THE LEAVES FROM Eugenia patrisii VAHL. 

(MYRTACEAE)  

RESUMO

	 Eugenia patrisii Vahl. (Myrtaceae) é 

conhecida popularmente como “ubaia da Amazônia-

Brasil”, sendo frequentemente encontrada em áreas 

de Cerrado. Essa espécie é usada na preparação 

de sorvetes, doces e geleias e também para 

ornamentação, devido à beleza exuberante de seus 

frutos e folhas avermelhadas. Este trabalho tem o 

objetivo de realizar a caracterização morfoanatômica 

das folhas dessa espécie, visando fornecer 

parâmetros que possam garantir sua autenticidade. 

Para o estudo morfológico, as folhas foram 

observadas em estereomicroscópio; para o estudo 

anatômico, foram realizadas secções paradérmicas 

e transversais da lâmina foliar, que foram coradas 

e, em seguida, montadas em lâminas permanentes.  

As folhas desta espécie apresentam lâmina foliar de 

contorno lanceolado, ápice acuminado, margem lisa e 

com característica discolor. No estudo microscópico, 

observou-se estômatos paracíticos, restritos a face 

abaxial da epiderme, mesofilo dorsiventral e bolsas 

secretoras. Diante dessas características avaliadas 

em conjunto, é possível estabelecer parâmetros de 

autenticidade para o vegetal.

Palavras-chaves: Eugenia patrisii; Myrtaceae; Anatomia 

foliar; Morfologia

ABSTRACT 

	 Eugenia patrisii Vahl. (Myrtaceae) is popularly 

known as “ubaia Amazon-Brazil” being often found 

in areas of Cerrado. This species is used in the 

preparation of ice cream, jams and jellies and also for 

ornamental purposes, due to the beauty of its lush 

fruit and reddish leaves. This work aims to provide the 

morphoanatomical characterization of the  leaves from 

this species in order to provide parameters that can 

guarantee its authenticity. For morphological study, 

the leaves were observed with stereomicroscope, 

for anatomical studies it was performed paradermic 

and transverse sections of the leaf blade, which were 

dyed and then mounted on permanent slides. The 

leaves of this species have leaf outline lanceolate, 

apex acuminate, margin smooth, with characteristic 

discolor. On microscopic study, it was observed 

paracytic stomata, restricted to the abaxial epidermis, 

dorsiventral mesophyll and secretory bags. Given 

these characteristics evaluated together, you can 

establish parameters for the authenticity as a quality 

control test of the plant drug.

Keywords: Eugenia patrisii; Myrtaceae; Leaf anatomy; 

Morphology.

 

1 - INTRODUÇÃO

	 A família Myrtaceae Juss. compreende 

aproximadamente 140 gêneros e cerca de 3.500 

espécies, sendo a oitava maior família dentre as 

Angiospermas. É frequentemente encontrada em 

áreas tropicais e subtropicais da Austrália, Ásia e 

América(33). Encontra-se dividida em duas subfamílias 

Leptospermoideae e Myrtoideae, sendo que a 
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primeira possui maior concentração na Austrália e a 

segunda distribui-se principalmente na América do 

Sul e Central (31).

É considerada uma família de espécies aromáticas, 

compreendendo árvores ou arbustos, apresentando 

folhas simples, margens inteiras e cavidades 

secretoras onde depositam e armazenam 

seus óleos essenciais (23,30). No Brasil, já foram 

identificadas diversas espécies de Myrtaceae, 

sendo que as de ocorrência natural pertencem à 

subfamília Myrtoideae, que é caracterizada por seus 

frutos carnosos do tipo baga ou drupa e folhas  

opostas(18,21). Várias espécies de Myrtaceae 

destacam-se por apresentar importância econômica 

como as de interesse alimentício (Syzygium cumini 

– jambolão, S. jambos – jambo, S. aromaticum – 

cravo-da-índia, Psidium guajava – goiabeira, Pimenta 

dioica – pimenta-da-jamaica), para extração de óleo 

essencial para indústria de materiais de limpeza 

e farmacêutica (Eucalyptus globulus – eucalipto, 

Melaleuca alternifolia – melaleuca) e como ornamental 

(Eugenia sprengelii D.C. – murta, Leptospermum 

scoparium J.R.Forst & G.Forst – erta)(23,27).

O gênero Eugenia constitui um dos maiores 

representantes desta família, com cerca de 1.115 

espécies, distribuídas, principalmente, nas regiões 

tropicais das Américas. Eugenia patrisii Vahl. é oriunda 

da America do Sul, ocorrendo nas Guianas, Bolívia, 

Peru e Brasil. É popularmente conhecida como ubaia, 

possui o fruto com formato variando de arredondado 

a piriforme, de coloração vermelho-intensa, medindo 

cerca de 2,5-3,0 cm. A polpa é muito suculenta, de 

coloração também vermelha. Seu sabor é agridoce e 

aromático. A sua casca é lisa, brilhante e muito fina. É 

um arbusto de pequeno porte que compreende uma 

arvoreta de 2 a 8 m(29).

A maioria das espécies de Myrtaceae, oriundas da 

continente americano, apresentam características 

morfológicas semelhantes, o que dificulta o 

trabalho de identificar e classifica-las(5,13). Assim, 

o estudo anatômico representa uma alternativa 

para acrescentar características microscópicas ao 

conjunto de informações que permitam a identificação 

correta dessas espécies, mesmo que estejam fora 

do período de floração(13). Vários autores destacam 

o exame microscópio com importante ferramenta 

para a identificação de fraudes e adulterações de 

produtos vegetais (13).

Considerando a dificuldade de identificação de 

espécies da família Myrtaceae, bem como o potencial 

econômico que estas representam, este trabalho 

foi desenvolvido com a finalidade de determinar 

a caracterização farmacobotânica das folhas de 

Eugenia patrisii, incluindo estudo morfológico e 

anatômico que poderão ser empregados como 

parâmetros de autenticidade.

2 - MATÉRIAS E MÉTODOS

2.1 Coleta e identificação botânica

As folhas adultas de Eugenia patrisii foram coletadas 

de exemplares do Parque Estadual do município 

de Mirador, Maranhão, Brasil, em janeiro de 2011 

(07º15’64,6’’S e  47º59’79,7’’W). Ramos floridos 

foram coletados, para preparação de exsicatas, 

seguindo metodologia descrita por (16) e foram 

enviadas para o Herbário João Murça Pires do Museu 

Paraense Emílio Goeldi, Belém-PA, onde encontram-

se depositadas sob o número L-2984 .

2.2 Caracterização morfológica

As folhas foram observadas com auxílio de 

estereomicroscópio e à vista desarmada, analisando 

a filotaxia, composição, cor, tamanho, consistência, 

superfície da lâmina foliar, contorno, ápice, base, 

margem e  nervação(26,32).

2.3 Caracterização anatômica

Para o estudo anatômico, foram realizadas secções 

transversais à mão livre na região intermediária 

da lâmina foliar, incluindo a nervura central. Para a 

análise frontal da epiderme, foram realizadas secções 

paradérmicas eme ambas as superfícies (26).

As secções  foram descoradas com solução 

de hipoclorito de sódio 50%, lavadas com água 

destilada e em seguida coradas com solução de 

azul de Astra e fucsina básica, ambas a 0,5%. Para 

preparação de lâminas permanentes, as secções 

foram desidratadas com série alcoólica seguida 

de banhos em soluções de etanol-clorofórmio. As 

lâminas foram montadas com bálsamo do Canadá 
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e analisadas no microscópio óptico Olympus CH30, 

acoplado a câmera fotográfica digital(20,26).

3 - RESULTADOS

3.1 Caracterização morfológica

Eugenia patrisii, apresenta folhas simples, com 

lâmina foliar de contorno lanceolado, íntegra, base 

simétrica, ápice acuminado, margem lisa, superfície 

áspera, coloração do tipo discolor, consistência 

coriácea, medindo, em média, 4 cm de comprimento. 

A nervação é peninérvia, apresentando uma nervura 

central e duas secundárias principais, havendo 

a união dessas nervuras próximo à margem, 

caracterizando nervação bronquidódroma. O pecíolo 

é curto, medindo de 1 a 2 cm de comprimento com 

aspecto reto, e inserção lateral.

Figura 1. Folhas de  E. patrisii: A- face adaxial; B-face 
abaxial. Escala: 1 cm

3.2 Caracterização anatômica

Em vista frontal, as células epidérmicas da face 

adaxial apresentam paredes anticlinais retas a 

levemente onduladas (Figura 2A). Na face abaxial, as 

células são ligeiramente menores que da face adaxial 

e possuem as paredes anticlinais com as mesmas 

características da face adaxial, apenas diferencia-

se pelo formato das células que seguem um padrão 

mais alongado (Figura 2B). Foram observados 

estômatos apenas na face abaxial, caracterizando 

as folhas de E. patrisii como hipoestomáticas. Estes 

são predominantemente do tipo paracítico. Nessas  

preparações frontais da epiderme, observa-se 

pontos de inserção de bolsas secretoras em ambas 

as faces (Figura 2).

Em vista transversal, estas folhas apresentam 

epiderme uniestratificada, recoberta por cutícula 

fina e uniforme, sendo as células da face adaxial 

maiores que as da face abaxial. O mesofilo é do 

tipo dorsiventral, constituído de duas camadas de 

parênquima paliçádico e de seis a oito camadas de 

parênquima esponjoso (Figura 3C).

Bolsas secretoras foram observadas no mesofilo, 

em posição subepidérmica, distribuídas pelas 

duas faces da lâmina foliar, confirmando o caráter 

aromático desta espécie (Figura 3B). Ao longo do 

mesofilo, existem inúmeros feixes vasculares com 

fibras esclerenquimáticas (Figura 3A).

A nervura principal é do tipo biconvexo, sendo a 

convexidade voltada para a face adaxial mais discreta 

(Figura 3A). Na parte central da nervura, encontra-se 

um grande feixe vascular do tipo bicolateral, envolvido 

por bainha esclerenquimática contínua (Figura 3).

Figura 2. Eugenia patrisii Vahl. A-B. Lâmina foliar, epiderme 
em vista frotal: A. face adaxial. B. face abaxial com estô-
matos. Legenda:  ce = célula epidérmica; est = estôma-
tos; ib = ponto de inserção de bolsa secretora.

Figura 3. Eugenia patrissi Vahl. A-C. Lâmina foliar, vista 
transversal: A. Nervura principal. B. Detalhe do mesofilo 
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e bolsa secretora. C. Detalhe do mesofilo mostrando a 
variação de parênquimas. Legenda: Pp = parênquima 
paliçádico; Pl = parênquima lacunoso; Fe  = fibra 
esclerenquimática; F = floema; x = xilema.

4  - DISCUSSÃO

As espécies da família Myrtaceae normalmente 

apresentam características morfológicas semelhantes, 

o que dificulta sua identificação, principalmente na 

ausência dos órgãos reprodutores(13). As folhas de E. 

patrisii seguem o padrão de morfologia foliar da família 

quanto à existência de folhas inteiras e simples(2). 

Segundo(8), a maioria das Myrtaceaes apresentam 

nervação camptódromo-broquidódromo e o gênero 

Eugenia demonstra padrão broquidódromo, o que 

coincidiu com a análise da espécie em estudo.  As 

outras características morfológica, quanto à margem, 

ápice, contorno e base, variam  dentre  dessa família, 

como observado por Alvarez(2)  e Donato et al.(12), 

podendo, algumas vezes, auxilairem na identificação 

dessas espécies. Mesmo havendo, características 

morfológicas particulares de E. patrissi, a análise 

microscópica auxilia com mais precisão o processo 

de identificação, tornando-o mais seguro.  

As folhas de espécies de Myrtaceae, segundo(25) 

geralmente são hipoestomáticas, coincidindo com a 

característica da espécie em estudo. Os estômatos 

observados foram predominantemente paracíticos, 

havendo uma concordância com o descrito por 

Cortadi et al.(6), Fiuza et al.(15) e Metcalfe e  Chalk (25) 

também citam que a espécie pode ou não apresentar 

tricomas e apresentar cutícula de espessura variada.

Em vista frontal, foram observadas células 

modificadas, recobrindo as bolsas secretoras, que 

se diferenciam das células epidérmicas por serem 

maiores. A presença dessas células, que estão acima 

das bolsas secretoras, já foi relatada em outras 

espécies da família Myrtaceae (24,7,17,11,14) apresentando 

valor diagnóstico para a família, embora não possa 

ser utilizado para diferenciação de espécies.

Segundo(14) demonstraram que a função dessas 

células que recobrem as cavidades secretoras, é 

permitir a liberação de óleo sem que haja necessidade 

de rompimento das células epidérmicas, havendo, 

dessa forma, comunicação com o meio exterior.

Através de um estudo com as folhas de Melaleuca 

alternifolia Cheel. (Myrtaceae)(22), objetivando 

demonstrar o funcionamento desse conjunto secretor, 

utilizando vácuo, verificaram que óleo essencial 

consegue atravessar estas células e se deposita, 

em forma de gotículas na superfície foliar; com isso, 

os autores sugerem que, no ambiente natural, essa 

liberação ocorra de forma mais gradativa e atenuada.

As folhas de E. patrisii demonstraram mesofilo 

dorsiventral, constituído de duas camadas de 

parênquima paliçádico e várias de esponjoso. 

Vários autores já demonstraram que a maioria das 

Myrtaceaes apresentam, esse tipo de mesofilo, 

embora nos gêneros Callistemon e Eucalyptus seja 

normal a presença de mesofilos do tipo isobilateral 

ou homogêneo(25,11).  

O padrão aromático da espécie em estudo foi 

confirmado pela visualização transversal das estruturas 

secretoras na forma de bolsas. Estas apresentam 

formato esférico e encontram-se distribuídas no 

mesofilo, principalmente nas regiões subepidérmicas. 

A família Myrtaceae é caracteristicamente uma família 

de espécies aromáticas(3,9,28).

A presença de idioblastos com cristais de oxalato 

de cálcio pode ser considerada um parâmetro 

de diagnose de espécies vegetais, quando são 

analisados sua frequência e localização(11). Nas folhas 

de E. patrisii estes idioblastos só foram identificados 

na região da nervura central, diferentemente de E. 

uniflora que apresenta essas estruturas em todo o 

mesofilo(10).

De acordo com(25) o sistema vascular na nervura central 

é único, em forma de arco aberto ou encurvado nas 

extremidades e com feixe vascular do tipo bicolateral 

circundado por fibras. Essa característica pode ser 

considerada importante para identificação dessa 

espécie, pois o formato do feixe vascular observado 

nas folhas de E. patrisii foi diferente do padrão, sendo  

arredondado, embora a característica bicolateral 

tenha persistido.  Esse padrão o feixe vascular 

central de Metcalfe e  Chalk (25)  foi observado para 

outras espécies dessa família(19,1,4).
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CONCLUSÃO

Alguns dos parâmetros morfo-anatômicos 

apresentados neste trabalho podem auxiliar na 

identificação da espécie E. patrisii, sendo útil na 

análise da qualidade dessa matéria-prima vegetal. 

Como características significativas na verificação 

de autenticidade pode-se citar a presença de 

estômatos paracíticos na face abaxial da epiderme, 

feixe vascular central com formato arredondado. As 

outras características, comuns em espécie  da família 

Myrtaceae, também são importantes para análise em 

conjunto com outros dados. Desse modo, nenhuma 

das características apresentarão valor taxonômico se 

avaliadas separadamente. Assim foi possível concluir 

que o estudo morfoanatôico das folhas da espécie 

E. patrisii possui grande importância para o controle 

de qualidade, visto que esta espécie vem sendo 

amplamente estudada para fins terapêuticos.
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AVALIAÇÃO DE PRESCRIÇÕES DE ANTIBIÓTICOS EM UMA 
DROGARIA DO MUNICÍPIO DE SÃO LUIS/MA

Assessment of antibiotics prescription in a drugstore at São Luís-MA

RESUMO

	 Objetivos – Identificar e quantificar os tipos 

de erros mais frequentemente encontrados,segundo 

a RDC ANVISA de número 20, de 05 de Maio de 2011, 

em prescrições médicas de antibióticos, aviadas 

em uma drogaria de São Luís, entre os meses de 

julho a dezembro de 2011. Metodologia - O estudo 

teve caráter descritivo, retrospectivo e quantitativo, 

realizado em drogaria de São Luís- MA, no período de 

julho a dezembro de 2011, conforme metodologia de 

Rosa et al.(15) . Resultados - Foram analisadas todas 

as receitas dos antibióticos dispensados no período 

do estudo, totalizando 1378 (um mil, trezentos e 

setenta e oito) documentos, onde foram identificadas 

não conformidades relacionadas à prescrição em 

59% destas. Constatou-se uma frequência de 37% 

de receitas pouco legíveis e 22% ilegíveis, fato este 

que pode influenciar diretamente na terapêutica do 

medicamento e comprometer a saúde do paciente. 

Considerações finais - Diante dessa situação se 

faz necessária a utilização de medidas educativas 

na elaboração de prescrições completas e de 

dispensação correta, além de uma fiscalização mais 

ativa por parte da Vigilância Sanitária, para mapear 

possíveis erros.

Palavras-chave: antibacterianos; prescrições; 

comercialização de medicamentos

ABSTRACT 

	 Objectives - To identify and quantify the 

types of errors most frequently found, according to 

the RDC ANVISA number 20 of May 5, 2011 , in 

prescriptions of antibiotics dispensed in a pharmacy 

of St. Louis , between the months of July to December 

2011. Methodology - The study was retrospective, 

descriptive, quantitative trait held in drugstore São 

Luís - MA , from July to December 2011, according 

to the methodology of Rose et al.(15) . Results - all 

recipes of antibiotics dispensed during the study, 

totaling 1378 (one thousand three hundred seventy-

eight) documents, where non-compliances related to 

the prescription were identified in 59% of these were 

analyzed. Found a frequency of 37% of revenues 

barely legible and illegible 22%, a fact that may 

directly influence the drug therapy and compromise 

the health of the patient. Final Thoughts - Faced 

with this situation the use of educational measures in 

the preparation of complete and correct dispensing 

prescriptions is necessary, and a more active oversight 

by the Health Surveillance for mapping errors.

Keywords: antibacterial; requirements; marketing of 

drugs

1 - INTRODUÇÃO

	 A receita ou prescrição médica é um 

instrumento essencial para a terapêutica e para o 

uso racional de medicamentos(1). Compreende uma 

das etapas do processo de medicação, incluindo 

também transcrição, dispensação e administração 

do medicamento, os quais podem levar a um erro de 

medicação. Cujos tipos mais frequentes são os erros 

de prescrição e administração(2), estes assumem 
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dimensões clinicamente significativas e impõe custos 

relevantes ao Sistema Único de Saúde – SUS(3).

Os erros de prescrição são especialmente importantes 

por seremgeralmente evitáveis e portanto ferramentas 

relevantes de melhoria(2,4). Incluem erros na tomada 

de decisão sobre qual seria a melhor escolha para 

o paciente, e erros na escrita da prescrição que, 

em vez disso, envolve ilegibilidade, abreviaturas 

ambíguas e falta de informações como data, dose, 

via e frequência de administração(5,6).

Com relação à prescrição de antibióticos, o principal 

problema relacionado à prescrição excessiva e 

inapropriada é o desenvolvimento de resistência 

bacteriana, que pode acarretar graves consequências 

ao paciente(7).

A  Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) 

publicou por meio da RDC 11/2011 novas regras 

para o controle da venda de antibióticos. Que 

somente deverá ser feita nas farmácias mediante 

a apresentação da receita de controle especial 

em duas vias pelo consumidor, escritas de forma 

legível e sem rasuras. Além disso, todas as receitas 

deverão ser escrituradas no Sistema Nacional de 

Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC). 

Com isso, a Anvisa visa reduzir a automedicação e o 

uso irracional dos antibióticos(8). 

Além do controle da venda, o recebimento, a 

compreensão e a correta dispensação da prescrição 

médica são atividades essenciais da assistência 

farmacêutica, e se há apresentação de prescrições 

incompletas, isso impede a eficiência do trabalho 

de dispensação dos medicamentos, colocando em 

risco a qualidade da assistência farmacêutica ao 

paciente(9).

Portanto, a prescrição é um documento legal sujeito 

à legislação de controle e vigilância sanitários(10) e a 

sua elaboração de modo claro e preciso, possibilita 

que os profissionais de saúde envolvidos no processo 

viabilizem sua execução de modo correto para o 

paciente(11).

Considerando que erros na escrita da prescrição 

são mais facilmente determinados através de revisão 

de registros de dispensação; que a dispensação 

está inserida como etapa importante do processo 

de atenção farmacêutica; e que o farmacêutico é 

o profissional habilitado na atividade de orientação 

quanto ao uso racional de medicamento, importante 

eixo de proteção da saúde pública, este estudo 

objetivou analisar a qualidade das prescrições de 

antibióticos dispensados em uma drogaria comercial 

de São Luís – MA.

2 Material e métodos

Realizou-se de um estudo descritivo, retrospectivo, 

quantitativo, através de levantamento por meio de 

um formulário das informações contidas em todos 

os registros 2011 de dispensação dos antibióticos 

de uma drogaria de São Luís-MA que realiza entre 

100 e 300 atendimentos diariamente, no período 

de julho a dezembro, obtidas com a autorização do 

farmacêutico responsável. A análise dos dados foi 

realizada através do programa eletrônico Excel 2010 

e expostos em forma de gráficos e/ou tabelas. 

2 - RESULTADOS

Foram analisadas todas as receitas dos antibióticos 

dispensados no período do estudo, totalizando 1378 

(um mil trezentos e setenta e oito) documentos. 

As receitas foram caracterizadas pelo mesmo 

analista treinado, conforme metodologia de Rosa 

et al.(15), a saber: legível, definida como aquela lida 

normalmente, sem problema ou gasto detempo 

além do normal para se entender o que está escrito. 

Nesta classificação nãodeve haver dúvidas sobre 

o entendimento de todas as palavras, números, 

símbolos eabreviaturas; pouco legível,sendo aquela 

em que há um gasto maior de tempo para interpretar 

aprescrição, não existindo a certeza de que todas 

as palavras, números, símbolos eabreviaturas foram 

entendidos corretamente; e, ilegível, aquela em 

que, independente do tempo gasto, for impossível 

de entender o que está escrito,e considerando a 

análise do corpo da prescrição, seráconsiderada 

ilegível quando pelo menos 50% desta, se apresenta 

indecifrável.

Do total de receitas estudadas, 41% (558) 

apresentaram-se legíveis, pois não houve problemas 
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no tempo gasto, além do normal, para entender 

o que estava escrito, 37% (513) pouco legíveis, 

havendo entendimento parcial da prescrição e 22% 

(307) ilegíveis, por ser impossível entender o que 

estava escrito em pelo menos metade delas. Além 

disso, 18% estavam escritas de maneira difícil para 

o entendimento.

Observou-se que do total de receitas analisadas 18% 

(244) apresentaram algum tipo de rasura.  E 24% 

(331) não estavam datadas. 

O gráfico 1 apresenta os dados relativos ao paciente, 

onde se percebe uma grande frequência de ausência 

de dados, especialmente idade e sexo. 

Sobre os dados dos medicamentos, não houve 

problemas sobre a escrita do nome do medicamento 

ou Denominação Comum Brasileira (DCB). Já 

em relação a concentração, forma farmacêutica, 

quantidade prescrita e posologia dos antibióticos 

os percentuais de dados presentes foram de 56%, 

54%, 74% e 77% respectivamente (gráfico 2).

Gráfico 02 - Resultados da análise das 1378 receitas de antimicrobianos quanto aos 
dados do medicamento nos meses de julho a dezembro de 2011 em uma drogaria de 
São Luís-MA.

Ao avaliar os dados do prescritor, em 29% das 

receitas retidas notou-se a ausência do nome, 

endereço e telefone da instituição que emitira a 

receita. Em 18% dos casos, não havia o nome do 

profissional solicitante, 19% a assinatura e carimbo, 

18% o número de registro no conselho regional 

(gráfico 3).

Sobre os dados da dispensação de medicamentos 

na prescrição, 81% (1111) destas continham o nº do 

lote do medicamento. Já em 84% das prescrições 

verificou-se a ausência da rubrica do profissional 

farmacêutico (gráfico 04). 

O outro erro muito cometido e observado neste 

estudo foi a não retenção da 2ª via das receitas, 

correspondendo a 54%. 

A ausência da data da dispensação do medicamento 

foi constatada em 27% dos casos e a quantidade 

aviada foi desrespeitada em 21% das receitas retidas.

Das 1378 receitas que foram avaliadas nesse estudo, 

34% não obedeciam ao prazo de validade da 

prescrição estipulado pela Anvisa que é de 10 dias. 

3 - DISCUSSÃO

A prescrição médica constitui o principal documento 

que firma o acordo estabelecido entre o médico e 

o paciente.  Neste estudo, problemas relacionados 

a legibilidade foram frequentes, sendo essa 

Gráfico 1 - Resultados da análise das 1378 receitas de antimicrobianos quanto aos 
dados dos pacientes nos meses de julho a dezembro de 2011 em uma drogaria de São 
Luís-MA.

Gráfico 03 - Resultados da análise das 1378 receitas de antimicrobi-
anos quanto aos dados do prescritor nos meses de julho a dezembro 
de 2011 em uma drogaria de São Luís-MA.

Gráfico 04 - Resultados da análise das 1378 receitas de 
antimicrobianos quanto aos dados da dispensação do 
medicamento nos meses de julho a dezembro de 2011 em uma 
drogaria de São Luís-MA.
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inconformidade evidenciada também por outros 

autores(1,12,13). O percentual de prescrições com 

erros foi bastante significativo, sendo que os 

dados de legibilidade demonstraram dificuldade no 

entendimento da prescrição, podendo prejudicar a 

eficácia da terapêutica pelo fato que o paciente e 

o dispensador podem não entender alguns pontos 

que são indispensáveis em uma receita, tais como 

concentração, forma farmacêutica, duração do 

tratamento, intervalo das doses, entre outros(14).  

A assinatura e o carimbo, além de serem exigências 

legais, constituem uma possibilidade concreta de 

responsabilizar o prescritor e identificá-lo em caso 

de dúvidas ou problemas. Em um trabalho similar 

a ausência de carimbo foi verificada em 15,5%(1) 

dos receituários avaliados. Porém, a ausência de 

informações quanto à posologia, dosagem e duração 

do tratamento nas receitas não só dificulta possíveis 

orientações feitas pelos dispensadores como 

também aumenta o risco potencial de utilização 

inadequada(15).

A presença de rasuras também tem sido 

considerada um problema para a segurança do 

paciente, visto que podem causar confusão na 

leitura das informações contidas na prescrição. O 

número de rasuras verificado foi bem superior ao 

encontrado na literatura(1). É preciso que ocorra maior 

conscientização dos médicos para que esta prática 

seja evitada e, ao mesmo tempo, as instituições de 

saúde estejam empenhadas em adotar medidas 

que dificultem a elaboração de prescrições ilegíveis 

como, por exemplo, a implantação de sistemas 

computadorizados de prescrições(16), que representa 

grande avanço dentre as estratégias utilizadas para 

minimizar erros decorrentes de prescrições mal 

formuladas e ilegíveis.

A informação da data na emissão da receita pode 

até ser considerada, por alguns prescritores uma 

informação dispensável, mas, é importante para 

assegurar a validade da prescrição, principalmente 

no que diz respeito à prescrição de antibiótico. 

Esse é um dado que afeta diretamente o controle 

dos antibióticos, pois, a ausência da data na receita 

faz com que o profissional farmacêutico fique 

impossibilitado de saber se a receita está dentro do 

prazo de validade de dez dias estabelecido pela RDC 

ANVISA n° 20/2011, prazo este estabelecido devido 

às especificidades dos mecanismos de ação dos 

antimicrobianos(17).

A data da prescrição constitui um referencial 

fundamental para que os medicamentos sejam 

dispensados corretamente durante o período de 

tempo determinado(16). As receitas analisadas em 

nosso estudo não apresentavam a data em 24% dos 

documentos analisados, sendo este um dado superior 

ao relatado por Rosa et al., 2003, que verificou a 

ausência da data em 9,4% das prescrições.

Sobre os dados do paciente, o que mais preocupa 

é o fato de 99% das receitas não conter a idade 

do paciente, visto que, esta informação ajudaria 

o profissional farmacêutico a orientar o paciente 

no momento da dispensação em relação à forma 

farmacêutica, posologia, entre outros.

Receitas com informações imprecisas ou incompletas 

nem sempre decorrem de escolhas médicas (erros 

de planejamento), mas de falhas na documentação 

dessas escolhas, no momento de prescrever a 

receita (erros de execução). Essas falhas podem 

representar um risco terapêutico, visto que, podem 

impossibilitar tanto uma dispensação quanto um 

tratamento adequado, o que, no caso de antibióticos 

representa risco maior ainda, pois, o uso inadequado 

dos mesmos pode resultar em resistência dos 

microrganismos causadores da infecção.

De acordo com a RDC ANVISA nº 20/2011, a receita 

deve ser prescrita em receituário simples, em duas 

vias e conter o nome completo, idade e sexo do 

paciente. Todos estes dados devem ser preenchidos 

pelo prescritor. Entretanto, nos casos em que a 

receita não contenha os dados de idade e sexo 

do paciente, estes poderão ser preenchidos pelo 

farmacêutico responsável pela dispensação(18).

Falta de informações sobre o medicamento (forma 

farmacêutica, dosagem e apresentação) e o seu 

modo de usar (posologia, via de administração, 

tempo de tratamento) podem levar ao desperdício, 

prejuízo terapêutico, tratamentos ineficazes 

e inadequados; refletindo na baixa qualidade 
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do atendimento médico e da dispensação, e 

consequentemente a erros de medicação. No caso 

de prescrições de antimicrobianos, ainda podem levar 

ao recrudescimento da infecção e desenvolvimento 

de resistência microbiana. Portanto não basta o 

diagnóstico e seleção adequada do medicamento 

se a prescrição não for devidamente prescrita e 

dispensada, contendo todas as informações legais.

A ausência de dados do prescritor implica em mais 

uma dificuldade encontrada por farmacêuticos e 

principalmente pacientes, visto que numa possível 

dúvida, isso possa prejudicar a interação entre 

paciente/médico, farmacêutico/instituição. 

São várias as situações na prática, quer para fins de 

diagnóstico, prognóstico, tratamento, comunicações 

e encaminhamentos, em que o profissional tem a 

necessidade de assinar documentos, conferindo-

lhes legi-timidade e validade. A aposição do carimbo 

com os dados do profissional é uma necessidade 

legal, que tem o objetivo de identificar o médico, cuja 

assinatura nem sempre é legível, em um documen¬to 

que muitas vezes é institucional e não contém os 

dados pessoais do profissional(16).

As receitas devem ser dispensadas pelo farmacêutico, 

que no ato, deve registrar nas duas vias a data da 

dispensação, a quantidade aviada do antibiótico, 

o número do lote do medicamento e a rubrica do 

farmacêutico, atestando o atendimento, este no 

verso da receita e, ainda, instruir o paciente quanto 

à importância de seguir o tratamento, seguindo 

horários, dosagens e período recomendado pelo 

profissional de saúde(18). Os resultados encontrados 

neste estudo atestam que a maioria das receitas 

não foram aviadas pelo farmacêutico, impedindo-o 

de prestar assistência farmacêutica, indispensável 

à terapêutica adequada, sendo aviadas por outro 

funcionário da drogaria, não habilitado a prestar 

assistência necessária ao paciente. 

O problema de não retenção da 2ª via das receitas 

impacta diretamente na eficácia do tratamento, 

tendo em vista que, trata-se de um documento que 

será utilizado pelo paciente para orientá-lo durante o 

seu tratamento.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo destaca a necessidade de prestar atenção 

na escrita de prescrições de antibióticos. Onde, 

pôde-se notar que um dos grandes desafios com 

relação ao uso racional de antibióticos é fazer com 

que prescritores e estabelecimentos, na pessoa do 

farmacêutico, atendam as diretrizes preconizadas 

pela RDC ANVISA 20/2011. Com isso haveria uma 

redução da prevalência de erros terapêuticos e de 

não adesão ao tratamento adequado. 

Na contagem geral das receitas, inúmeros erros 

foram encontrados e dentre estes, a ilegibilidade 

das receitas aparece com índices mais altos, 

trazendo grande preocupação no que diz respeito 

à antibioticoterapia, e consequentemente à saúde 

desses pacientes, pois é através da mesma que 

estes podem se orientar com relação ao tratamento. 

Uma vez que as informações disponíveis na receita 

encontravam-se ilegíveis ou pouco legíveis a 

farmacoterapia esteve seriamente comprometida, 

passível de acarretar problemas como infecções 

bacterianas recorrentes e desenvolvimento de 

cepas resistentes, um grave problema de saúde 

pública, pauta de discussões no meio científico, que 

busca a prevenção deste fenômeno e até mesmo a 

descoberta de novos antibióticos.  

Outro ponto que chamou atenção nesta pesquisa 

foi a ausência das rubricas dos farmacêuticos nos 

receituários, concluindo-se portanto que os mesmos 

não foram aviados por estes profissionais. Desta 

forma faz-se necessário um maior controle por 

parte das autoridades sanitárias competentes, visto 

que a assistência farmacêutica também contribui 

significativamente para o sucesso do tratamento.

Notadamente, embora haja irregularidades, a 

Vigilância Sanitária está sendo efetiva no que 

diz respeito a fiscalização de antibióticos, ao 

exigir a a escrituração destes medicamentos no 

Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos 

Controlados. O que deve ser melhorado ainda é 

conseguir encontrar uma forma de mapear possíveis 

erros existentes. 

Tendo em vista que os vários fatores relacionados a 

erros de prescrição, são necessárias intervenções de 
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melhoria da cultura de segurança dos profissionais 

envolvidos no processo de medicação, através 

do reforço da consciência dos potenciais erros de 

medicação relacionados à má prescrição.

Neste contexto, a atuação efetiva do farmacêutico 

deve ser valorizada e exercida com prudência e 

responsabilidade a fim de promover a racionalização 

das prescrições, contribuir na redução de erros de 

medicação, no controle de casos de resistência 

bacteriana e consequentemente no melhor uso dos 

investimentos para a área da saúde.
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RESUMO

	 A couve-flor (Brassicaoleracea L Var. botrytis L.) 

é uma planta herbácea bienal, e de origem Européia, 

sendo bem cultivada em todo território brasileiro, 

possui propriedaderemineralizadora do sangue e todo 

tecido, além de vitaminas, é rica em sais minerais, 

sendo também muito utilizada na culinária. Este 

trabalho teve como objetivo avaliar a composição 

química do extrato hidroalcoólico das folhas e 

flores da planta couve-flor; investigar a composição 

fitoquímica qualitativa dos metabólitos secundários 

presentes no extrato hidroalcoólico da hortaliça onde 

se caracterizou por cromatografia de camada delgada 

e determinou-se os metais presentes nessa planta 

pela técnica de espectroscopia de emissão óptica 

(ICP OES). Os ensaios qualitativos dos constituintes 

químicos apresentaram resultados positivos para 

flavonas, xantonas, flavonóis, saponinas, fenóis, 

triterpenos. Na análise quantitativa dos minerais 

nas folhas e flores identificou os seguintes metais: 

cálcio ( 22,27;12,33%), potássio (36,97;52,77%), 

fósforo (27,27;24,22%), e magnésio (1,82;10,71%) 

em concentrações elevadas, respectivamente, com 

exceção do magnésio na folha que apresentou 

uma menor concentração. Na cromatografia de 

camada delgada foram observados substancias 

com diferentes polaridades dos constituintes 

químicos presentes na couve-flor. Nos resultados 

da espectroscopia de absorção do infravermelho 

tanto na folha como na flor foram semelhantes às 

bandas de absorção referentes aos grupos fenólicos, 

compostos cíclicos, alcoóis primários e secundários e 

aminas que representam os metabólitos secundários 

identificados na hortaliça couve-flor. 

Palavras-chave: Couve-flor, Minerais, Fitoquímica.

ABSTRACT 

	 Cauliflower (Brassicaoleracea L Var . Botrytis 

L.) is an originally European herbaceous biennial 

plant  that if well cultivated throughout Brazil owns 

a property to remineralize blood and all tissus. It is 

plan rich in vitamins and mineral salts, also widely 

used in cooking. This paper aims to evaluate the 

chemical composition of the hydroalcoholic extract of 

the leaves and flowers of the plant cauliflower. It also 

investigate the qualitative phytochemical composition 

of secondary metabolites present in the hydroalcoholic 

extract of vegetable which was characterized by 

thin layer chromatography and determined metals 

present in this plant by the technique of optical 

emission spectroscopy. The qualitative analysis 

of the chemical constituents were positive for 

flavones, xanthones, flavonols, saponins, phenols, 

triterpenes. The quantitative analysis of minerals in 

the leaves and flowers identified the following metals: 

calcium (22.27;12.33%), potassium (36.97;52.77%), 

phosphorus (27.27;24.22%), and magnesium 

(1.82;10.71%) at high concentrations, respectively, 

with the exception of magnesium in the sheet that had 

a lower concentration. In thin layer chromatography 

were observed substances with different polarities of 

the chemical constituents present in cauliflower. The 

results of infrared absorption spectra in both leaf and 

flower was similar to the absorption bands relating 

to phenolic groups, cyclic compounds, alcohols 

and primary and secondary amines which represent 

secondary metabolites identified in cauliflower.

Key words: Cauliflower. Minerals. Phytochemistry.
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1 - INTRODUÇÃO

	 Os alimentos possuem  a finalidade de  

fornecer ao corpo humano a energia e o material 

destinado à formação e a manutenção dos tecidos, 

ao mesmo tempo em que regula o funcionamento 

dos órgãos. Conforme a FAO (Food and Agriculture 

Organzation, 2011), o corpo necessita de energia 

fornecida pelos alimentos para a síntese de tecidos 

(crescimento, manutenção, gravidez e lactação), 

atividades físicas, metabolismo de descanso, 

processo de excreção e para manter um balanço 

térmico e também para estresse fisiológico e 

psicológico(1).

Quando nos referimos ao valor nutricional dos 

alimentos, não estamos relacionando com a sua 

composição química, mas sim com os componentes 

que classificamos de nutrientes, conhecido como 

carboidratos, proteínas, gorduras, vitaminas, sais 

minerais e água(1).

Os minerais são compostos químicos inorgânicos 

necessários em pequenas quantidades para o 

crescimento, conservação e reprodução do ser 

humano, contribuem na formação dos tecidos 

intervém na regulação dos processos corporais e 

favorecem na transmissão dos impulsos nervosos 

e contração muscular(2). Participam na manutenção 

do equilíbrio acido básico, os mais conhecidos são: 

cálcio, ferro, magnésio, zinco e iodo, são encontrados 

em frutas, hortaliças, legumes e alguns alimentos de 

origem animal(2).

As hortaliças são importantes componentes da dieta, 

sendo tradicionalmente servidas como um alimento 

protéico (carne ou peixe) e um carboidrato (massa 

ou arroz). Elas oferecem não apenas variedade de 

cor e textura as refeições mais também nutrientes 

importantes. As hortaliças têm pouca gordura e 

calorias, relativamente pouca proteínas, mais são 

ricas em carboidratos, fibras e fornecem níveis 

significantes de micronutrientes a dieta(3), além disso, 

as hortaliças possuem vitaminas, e produtos de 

metabolismo secundários (princípios ativos). 

A couve-flor está entre esses grupos de hortaliças 

funcionais e como efeitos terapêuticos protege 

contra asma, bronquite, arritmia cardíaca e aumenta 

a imunidade contra infecções(3). E bastante indicada 

para aqueles que buscam manter uma dieta saudável 

e equilibrada, alem disso fonte de vitamina C.

A couve-flor pertence à família das brassicaceae 

do gênero brassica, espécie Brassicaoleracea e 

de variação Brassica. oleracea var. botrytis L. é uma 

hortaliça de folhas alongadas, com limbo elíptico, 

raízes concentradas na profundidade de 20 cm em 

função do sistema de cultivo. A parte comestível é 

composta por uma inflorescência imatura inserida 

sobre um caule curto, podendo ter uma coloração 

branca, creme, amarela e mais recentemente roxa 

e verde. É uma planta originária de clima frio, cujo 

cultivares ou híbrido necessita de baixa temperatura 

para passagem da fase vegetal para a reprodutiva(4).

A couve-flor é uma hortaliça rentável aos produtores, 

estando entre as brassicaceasmais comercializadas 

no estado de São Paulo(5). É uma das principais 

hortaliças cultivadas e consumidas no Brasil, 

apresenta alta demanda de nutrientes em curto 

espaço de tempo(6). A couve-flor possui uma grande 

variedade de espécie entre elas couve repolhuda, 

couve crespa, couve de Bruxelas, couve tronchuda 

e são ricas em ácido glutâmico, que é o aminoácido 

mais comum encontrado em proteínas vegetais. 

Este ácido ajuda a reduzir a pressão arterial e 

diminuir as chances de acidentes vasculares 

cerebral. A couve-flor é uma boa fonte de potássio 

e de magnésio, também contem uma variedade de 

compostosfitoquímicos e antioxidantes como o beta-

caroteno e luteína, que ajuda a combater as placas 

de gorduras nos vasos sanguíneos(7). 

Baseados nos estudos encontrados sobre a 

couve-flor verificou-se a necessidade de análises 

fitoquímicas qualitativas e quantificação de minerais, 

pois as mesmas fornecem informações importantes 

para o conhecimento da presença de metabólitos 

secundários nessa planta, para que possa identificar 

os constituintes químicos principais e as quantidades 

de minerais adequadas para o consumo diário de 

uma boa alimentação.
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2 - MATERIAL E MÉTODOS 

Coleta da amostra

	 A couve-flor (Brassicaoleracea L.) 

foi adquirida na CEASA (Centrais Estaduais de 

Abastecimento), localizada em São Luís – MA, pela 

manhã, às 7:00 h, onde foi separada a folha da 

flor. Após coleta, as folhas e flores foram limpas e 

armazenadas em sacos plásticos (Plastic) sobre 

refrigeração à 5 °C até a realização dos testes.

Preparação dos extratos hidroalcoólicos das 

folhas e flores de couve flor

	 As folhas e flores foram trituradas 

separadamente e submetidas à maceração com 

etanol 96% e deixados em repouso por 15 dias. 

Após esse período o macerado foi filtrado e a solução 

extrativa foi acondicionada em frasco âmbar para 

análises fitoquimicas.

Prospecção dos constituintes 

	 A couve-flor foi submetida aos testes 

fitoquímicos qualitativos com a finalidade de detectar 

a presença das classes de metabólicos secundários 

segundo a metodologia de Matos(8).

Determinação de metais e minerais da couve-

flor Brassicaoleracea L. (ICPOES)

	 As folhas e flores “in natura” foram 

submetidas à digestão empregada em sistema de 

decomposição pressurizado com aquecimento 

convencional Berghof é uma metodologia muito 

usada devido uma serie de vantagens tais como: 

alta sensibilidade e precisão, rapidez, amplas faixas 

dinâmica linear, atualmente bem estabelecida para 

o tratamento de amostras visando à determinação 

de metais. Esta técnica de digestão, assim como 

os procedimentos convencionais, requer, na grande 

maioria dos casos, o uso de ácidos concentrados.

 Na determinação de metais em amostras sólidas, 

os processos de digestão ácida são comumente 

empregados a fim de converter o analito em uma 

forma adequada solúvel para a medida. Este 

procedimento pode ser realizado em frascos 

fechados (sob pressão) ou abertos, dependendo da 

natureza da matriz da amostra e das concentrações 

de analito esperada.

Pesou-se 0,25 g das respectivas amostras flor e 

folha da couve-flor e acrescentou-se 3,0 mL de 

HNO3 e colocou-se no sistema de decomposição 

pressurizado com aquecimento convencional 

Berghof (bomba de digestão). Logo em seguida 

colocou-se emestufa à temperatura de 180 ºC por 

um período de noventa minutos para a digestão. 

Após esse período a amostra foi diluída em água 

deionizada para um volume de 25 ml.

Caracterização dos compostos químicos por 

Espectrometria de Emissão Óptica com Plasma 

Indutivamente Acoplado – (ICP OES) 

A técnica de ICPOES utiliza o plasma como fonte de 

excitação. O plasma normalmente é formado pela 

ionização parcial de um gás, geralmente o argônio, 

em um campo magnético oscilante produzido e 

mantido por uma fonte de radiofreqüência. Este 

estado parcial de ionização é induzido pelo campo 

magnético, ocasiona um aquecimento ôhmico 

proporcionando temperaturas de até 1000°C. A 

alta temperatura e a atmosfera inerte do argônio no 

plasma minimizam as interferências não espectrais, 

melhorando a sensibilidade, precisão e a exatidão da 

técnica.

Espectroscopia de Absorção na região do 

Infravermelho

	 A espectrometria é o processo analítico-

instrumental baseado nas propriedades de absorção, 

emissão e reflexão de energia eletromagnética em 

região específica do espectro(9). 

Preparo das pastilhas de KBr (Brometo de 

Potássio) e análise das amostras da folha e flor 

da couve-flor

	 O KBr foi previamente seco em estufa à 

120ºC por duas horas até peso constante e triturado 

em almofariz . Posteriormente foram colocados 0,1 

g do KBr no pastilhador seguido de compressão 

em prensa hidráulica – Modelo Graseby Specac  

com pressão de 15 toneladas, para obtenção das 

pastilhas finas e transparentes, a fim de garantir 

que a pastilha seja translúcida pela qual a luz pode 

passar. Portanto, o brometo de potássio não absorve 

radiação infravermelha, então as únicas linhas 

espectrais a aparecer serão da amostra.
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Colocou-se a amostra do extrato hidroalcólico da 

planta couve-flor sobre as pastilhas de KBr com 

auxílio de capilares de vidro. As pastilhas obtidas 

foram inseridas no compartimento de leitura do 

espectrofotômetro do infravermelho marca BOMEM, 

modelo MB – Series,e analisadas, obtendo-se os 

espectros da composição química da planta couve-

flor numa faixa de 4000 – 400 cm-1 com resolução 

de 4 cm-1. 

Análises cromatográficas por Cromatografia de 

Camada Delgada Analítica (CCDA)

A metodologia consiste em aplicar uma gota de 

solução contendo a amostra (soluto) em uma placa 

de vidro onde a amostra é colocada acerca de um 

centímetro da base da placa. Após a evaporação do 

solvente, a placa é colocada em contato com a fase 

móvel que está contida em uma cuba cromatográfica. 

A cromatografia se desenvolve com a fase móvel 

migrando através da fase estacionária por ação da 

capilaridade, a este processo chama-se corrida. 

Assim, diferentes solutos com diferentes interações 

com a fase estacionária são arrastados a velocidades 

diferentes e, a partir de uma única mancha, obtendo-

se assim um cromatograma com várias manchas(8).

Com o uso de tubos capilares, as amostras foram 

aplicadas, em cromatoplacas contendo uma fina 

camada de sílica gel 60 G para verificação do perfil 

cromatográfico da couve-flor (folha e flor). As placas 

foram eluídas com gradientes de solventes diversos, 

incluindo clorofórmio (CHCl3): acetato de etila (C4H8O2) 

na proporção 5:5. Após a eluiçãoforam secas à 

temperatura ambiente e posteriormente, reveladas 

em uma cuba que contem iodo e registradas por 

fotografia digital.

3 - RESULTADOS E DISCUSSÃO

De acordo com JAIME(10), O consumo insuficiente 

de hortaliças e frutas aumenta o risco de 

doenças crônicas não transmissíveis, como as 

cardiovasculares e alguns tipos de câncer que estar 

entre os dez fatores de risco que mais causam morte 

e doença em todo mundo.

O consumo da couve-flor, “in natura”, ou 

minimamente processadas, sucos, salgados e doces 

estão entre as hortaliças mais consumidas nos 

mercados nacionais, apresentando interessantes 

características organolépticas e nutrientes como 

vitaminas A, B1, B2, C, K, minerais como cálcio e 

ferro, fibras e proteínas, além de compostos bioativo 

como o glicosinolato e flavonóides(11).

Os ensaios de avaliação qualitativa dos constituintes 

químicos apresentaram resultados positivos para 

flavonas, flavonóis, fenóis, xantonas, saponinas, 

triterpenos e esteróides livres.Os resultados obtidos 

foram considerados positivos, moderamente positivo 

e fraco positivo de acordo com a intensidade dos 

constituintes químicos identificados na amostra 

couve-flor como mostra a Tabela 1.

Os fenóis, flavonóides, xantonas, flavonas 

e triterpenóides apresentaram resultados 

moderadamente positivos para a folha e flor, com 

exceção dos fenóis e triterpenóides que não foram 

encontrados na flor. Os resultados para as saponinas 

foram encontrados fracamente positivos tanto na 

flor como na folha e esteróides livres fracamente 

positivos somente na flor. 

Na literatura citam-se vários trabalhos relevantes 

sobre a composição química e o conteúdo dos 

fenólicos nos alimentos como as hortaliças, frutas 

e bebidas, devido a imensa complexidade deste 

grupo de metabólitos em plantas, no entanto, 

1Nota: +++ fortemente positivo, ++ moderadamente positivo, + positivo, - ausente.

Tabela 1 - Prospecção fitoquímica da couve-flor da espécie vegetal B oleraceas L. São 
Luis (MA).  (2013).
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muitos fenólicos permanecem sem identificação, 

devidos a falta de análises confirmativas sobre um 

método apropriado de extração e determinação dos 

diferentes tipos de grupos fenólicos existentes nas 

plantas. Como resultado, na literatura as informações 

sobre o conteúdo e a composição de fenólicos em 

alimentos e vegetais não é apenas incompleta mais 

muitas vezes contraditória e de difícil comparação (12, 

15, 16). 

Os compostos fenólicos de fonte vegetais podem 

ser divididos em dois grupos: os flavonóides e os 

não flavonóides, sendo que ambos são metabólitos 

secundários presente em vegetais e frutas (13).

Segundo SAAD(14) o interesse pelos flavonóides teve 

início em 1930, durante as pesquisas com a vitamina 

C. 

Os flavonóides exercem uma função de pigmento 

nas plantas, protegendo-as dos raios ultravioletas e 

são também classificados como: antiinflamatório e 

antioxidante (15). 

As propriedades físico-químicas relacionadas à 

saúde humana como os compostos fenólicos, 

destacam se os flavonóides que são baseados 

principalmente na sua atividade antioxidante, atuando 

como seqüestradores de radicais livres e quelantes 

de metais capazes de catalisar a peroxidaçâo de 

lipídeos (16).

Para determinação de minerais na couve-flor 

(Brassicaoleracea L.), usou-se a técnica de ICP OES.

Observou-se os seguintes resultadosconforme a 

Figura 1.

Os resultados da amostra (flor) analisada apresentou 

concentrações elevada para potássio (52,73  

mg. L-1), fósforo (24,22 mg.L-1), cálcio (12,33  

mg.L-1),  magnésio (10,47 mg.L-1). No entanto para 

a folha as concentrações mais significantes foram 

para o potássio (36,97 mg.L-1), fósforo (27,27  

mg.L-1), cálcio (22,25 mg.L-1). 

Os minerais são nutrientes com função plástica 

e reguladora do organismo. É necessário ingerir 

cálcio e fósforo em quantidades suficientes para a 

constituição do esqueleto e dos dentes. Atua na 

formação dos dentes e ossos; indispensável para 

o sistema nervoso e o sistema muscular, o fósforo, 

o cálcio juntamente com a vitamina D combatem o 

raquitismo(17). 

O fósforo tem um papel importante na produção de 

energia juntamente com o cálcio. A energia química 

do corpo é armazenada em combinações de fosfato 

de alta energia(18).

O magnésio tem um papel fundamental na 

performance em esportes de resistência. Este mineral 

atua principalmente nos músculos e ossos,onde 

ajuda na contração muscular e metabolismo 

energético. Estudos mostraram que a deficiência 

de magnésio diminui a resistência e que o baixo 

nível deste mineral na circulação está associado à 

diminuição da capacidade aeróbica. Infelizmente, o 

baixo nível de magnésio na circulação em atletas está 

relacionado à perda pela transpiração. O Potássio 

é um eletrólito importante para a transmissão 

nervosa, contração muscular e equilíbrio de fluidos 

no organismo. Sintomas de deficiência de potássio 

incluem fraqueza muscular, desorientação e fadiga(19).

Notou-se que a couve-flor é rica em Vitaminas A, C 

e do complexo B, cálcio, fosforo, e fonte de folato. 

Suas folhas são eficazes no combate as anemias, 

falta de apetite e também a prisão de ventre. Diante 

disso, pode-se confirmar pelos resultados dos 

minerais encontrados tanto na folha como na flor 

que a concentração desses metais condiz com a 

literatura. 

Outros metais foram encontrados em quantidade 

insatisfatória na flor: Zinco (0,29 mg.L-1), boro (0,34 

mg.L-1) ferro (0,29 mg.L-1), níquel (0,10 mg.L-1), e na 

folha: zinco (0,29 mg.L-1), boro (0,27 mg.L-1), cobre 

Figura 1 - Análise dos metais pelométodo espectrofotométrico (ICP OES) da couve-flor da 
B. oleracea.
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(0,25 mg.L-1), ferro (0,81 mg.L-1), níquel (0,07 mg.L-1), 

magnésio (1,82 mg.L-1).

Outros trabalhos já realizados na folha da couve-

flor estes mesmos minerais acima citados foram 

encontrados em quantidades satisfatórias na mesma 

espécie (19).

Segundo Santos et al.(20), esses minerais são 

necessário ao organismo em quantidade que variam 

de grama a miligramas sendo essencial para o 

desempenho de diversas funções e são adquiridas 

através  de dietas alimentares ricas nestes nutrientes 

encontrada nas hortaliça.

A couve-flor é indicada na culinária: para um bom 

aproveitamento de suas vitaminas e de seus minerais, 

a couve deve ser consumida preferencialmente crua 

em saladas ou sucos, pois, quando cozida, perde 

grande parte dos elementos nutritivos.(20)

A couve-flor é um remineralizante de primeira linha 

em casos de anemia, pois é rica em ferro, em sucos, 

é um excelente tônico, muito recomendado para 

crianças em fase de desenvolvimento, importante 

para o organismo pela presença do composto 

sulfuroso.(20) 

Na caracterização fitoquímica dos produtos naturais, 

a cromatografia é uma das técnicas utilizadas para o 

isolamento de metabólitos secundários.(21)

Destaca-se devido a sua facilidade em efetuar a 

separação, identificação e qualificação das espécies 

químicas, método cromatográfico simples e barato 

quando se pretende separação rápida e identificação 

visual(20).  Desta forma, podemos observar no perfil 

cromatográfico da Figura 2, a presença de metabólitos 

de diferentes polaridades, com 

predomínio de substâncias polares 

para a flor e apolares para a folha 

conforme Figura 2.

A triagem fitoquímica foi comparada 

com o perfil cromatográfico avaliado dos constituintes 

presentes nas amostras com polaridades diferentes 

tanto para a folha e flor.

Os fenóis simples e os flavonóides representam uma 

predominância na maioria dos grupos fenólicos em 

plantas. A maioria destes compostos possui massa 

polar relativamente baixa e são solúveis de acordo 

com a sua polaridade e estrutura química (11).

Segundo SODRÉ(8), ressalta que compostos como 

esteróides e triterpenos podem ser considerados 

como de baixa a média polaridade, compostos como 

os taninos e heterosídeosflavônicos de média para 

alta polaridade, e que as saponinas são de polaridade 

relativamente alta.

Para os resultados cromatográficos dos compostos 

químicos de uma espécie é preciso que haja 

identificação qualitativa dos constituintes, pois 

os resultados desejados podem variar devido a 

certos fatores de distribuição demográfica, sazonal 

da cultura da hortaliça, variações climáticas, 

incidência de luminosidade, recursos hídricos ou 

até mesmo durante o armazenamento do material e 

contaminação pelos solventes.(20)

Os espectros dos infravermelhos da hortaliça couve- 

flor (Brassica oleracea) foram analisados após a 

extração hidroalcoólica com etanol como mostra 

a Figura 3, Tabela 2.  A região na faixa 3455 cm-1 

tem vibrações fortes da ligação O-H nas amostras 

da flor e folha daBrassicaOleacea, verificou-se que 

nas análises realizadas nessa amostra comprovam 

que a mesma possui reação moderada e fracamente 

positiva na maioria dos componentes majoritários 

dessa planta. Essa região citada acima têm vibrações 

fortes de estiramento da molécula da hidroxila, isto 

evidência o envolvimento dos átomos de H e O, 

presentes na molécula de H2O e também ligações 

fortes de N-H relacionada as aminas. O pico de 

absorção 2355 cm-1 é conferida a ligação C-H de 

intensidade fraca do grupo alquil. As bandas de 

absorção na faixa de 1636 cm-1 tem intensidade forte e 

foi atribuído as ligações de carbonilas (C=O) do grupo 

carboxilato e do grupo nitrogenado (C-N). Enquanto 

as insaturações (C=C) dos alcenosisolados presente 

nos compostos cíclicos possuem intensidade média 

a fraca em1405 cm-1. A banda de absorção com 

intensidade fraca em 1051 cm-1 foi atribuída à ligação 

C-O que representa álcoois primários, terciários e 

Figura 2 - Cromatograma em CCD da 

hortaliça couve-flor em Clorofórmio: 

acetato de etila (5:5).
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grupos fenólicosencontrados nas flavonas, flavonóis 

e xantonas(21).

Comparando os resultados da Triagem Fitoquímicas 

que caracteriza as principais classes de compostos 

químicos encontrados na hortaliça couve flor 

(Brassica oleracea) com a espectroscopia de 

absorção na região do infravermelho observou-

se que na região compreendida entre a faixa de 

absorção entre 1636 cm-1 verificou-se ligações 

duplas e carbonilas nitrogenadas representando 

os grupos aromáticos evidenciando a presença de 

esteróides livres. O pico de absorção 3455 cm-1 

apresenta hidroxilas associadas a grupos de álcool 

secundário representado nas classes de Esteróides 

Pentacíclicos e grupos carboxilatos(22). 

A couve-flor é uma hortaliça e bastante indicada para 

aqueles que buscam manter uma dieta saudável, 

equilibrada e nutritiva. É riquíssima em sais minerais 

como o cálcio e o fósforo e possui uma boa quantidade 

de vitamina C. Possui baixíssima quantidade de sódio 

e pouquíssimas calorias. Pode-se perceber pelas 

análises físico-químicas das amostras da couve-flor 

que corroboram com os resultados já relatados de 

outros autores e apresenta os nutrientes e minerais 

necessários para uma boa alimentação.

4 - CONCLUSÃO

Os estudos feitos com a espécie da hortaliça couve-

flor B. oleraciae, apresentou na triagem fitoquímica 

do extrato hidroalcoolico, vários grupos metabólicos 

secundários (flavonas, xantonas, flavonóis, fenóis, 

saponinas, triterpenóides, esteróides livres) na flor e 

folha.

Para identificação dos metais presentes na couve-

flor foi possível detectar os macronutrientes: potássio 

52,73 mg.L-1), fósforo (24,22 mg.L-1), cálcio (12,33 

mg.L-1),  magnésio (10,47 mg.L-1) para a flor.  No 

entanto para a folha: potássio ( 36,97 mg.L-1), fósforo 

(27,27 mg.L-1), cálcio ( 22,25 mg.L-1). Esses minerais 

em concentrações elevadas são benéficos à saúde 

e essencial para uma boa alimentação devida sua 

composição nutricional.

As análises dos espectros de absorção no 

infravermelho, a cromatografia de placa delgada 

quando comparados com a triagem fitoquimica 

confirmam a presença dos compostos químicos 

identificados nas amostras da flor e folha dessa 

hortaliça. Contudo são de suma importância os 

estudos realizados na couve-flor para favorecer 

uma alimentação adequada e sem riscos a saúde 

da população que fazem o uso frequente dessa 

hortaliça.
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RESUMO

A presença de metais em fluidos de hemodiálise 

pode ser atribuída à água de torneira e às soluções 

salinas que são misturadas à água de hemodiálise 

para compor os fluídos de diálise (DF), levando os 

pacientes a sérias complicações durante esse 

processo. No presente trabalho, um procedimento 

foi otimizado para a determinação de Fe (III) em 

fluidos de hemodiálise usando a Voltametria 

Adsortiva de Redissolução (AdSV) com eletrodo de 

filme de mercúrio (EFM). Utilizou-se como agente 

complexante o violeta de solocromo (SVRS) por 

possibilitar a formação de complexo com o analito 

em pH 4,6. A interferência da matriz foi evitada 

com o preparo das amostras por digestão em forno 

microondas. Os limites de detecção foram de 1,69 X 

10-7 mol.L-1, 3,35 X 10-7 mol.L-1 e 3,91 x 10-7 mol.L-1 

para as amostras de água de hemodiálise e soro 

sanguíneo I e II, respectivamente, indicando boa 

sensibilidade da técnica. A determinação voltamétrica 

de Fe(III) apresentou um valor médio de 1,02 X 10-5 ± 

7,44 X 10-7 mol.L-1 de Fe(III) em amostras de água de 

hemodiálise, 4,37 X 10-6 ± 1,36 X 10-7 mol.L-1 de Fe 

em soro sanguíneo I, e 4,42 X 10-6 ± 8,4 X 10-8 mol.L-1 

de Fe(III) em soro sanguíneo II. O método mostrou-se 

exato levando em consideração a recuperação de 80 

% obtida pelo teste de adição. 

Palavras-chave: Fe(III), fluidos de hemodiálise, 

voltametria adsortiva de redissolução 

ABSTRACT 

Tap water is considered as the main source of dialysate 

trace metal contamination. Even in the presence of 

devices which can adequately treat the water, still exists 

the possibility of serious contamination of the dialysis 

fluids leading to chronic or acute intoxications. The 

addition of chemical concentrates may also contribute 

to the increased concentrations of a number of trace 

metals. In this study, a procedure was optimized for 

the determination of Fe (III) in hemodialysis fluids 

using adsorptive stripping voltammetry (AdSV) with 

mercury film electrode (EFM).  Solochrome violet 

(SVRS) was used as the complexing agent in order 

to complex with the analyte at pH 4.6. The matrix 

interference was avoided with the sample digestion 

through a microwave oven procedure. The detection 

limits were 1.69 X 10-7 mol.L-1, 3.35 X 10-7 mol.L-1 

and 3.91 x 10-7 mol.L-1 for water hemodialysis and 

blood serum I and II samples, respectively, indicating 

good sensitivity for the optimized procedure. The 

voltammetric determination of Fe (III) presented a 

mean value of 1.02 X 10-5 ± 7.44 X 10-7 mol.L-1 of Fe 

(III) ions for the water, 4.37 x 10-6 ± 1.36 X 10-7 mol.L-1 

in serum Fe I and 4.42 x 10-6 ± 8.4 x 10-8 mol.L-1 

of Fe (III) in serum blood II. A recovery of 80% was 

obtained, what indicated a satisfactory result for this 

kind of matrix, considering the level of concentration 

quantified.

Keywords: Fe (III), hemodialisis fluid, adsorptive 

stripping voltammetry 
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1- INTRODUÇÃO

	 O ferro é um metal de transição e pode ser 

encontrado em diferentes estados de oxidação. 

Devido à facilidade de troca de elétrons, este elemento 

participa em muitos mecanismos celulares, agindo 

como cofator para diferentes tipos de proteínas e 

enzimas e participando de processos essenciais 

à homeostase celular, tais como o transporte de 

oxigênio, o metabolismo energético e a síntese de 

DNA(1,2). 

O ferro é um mineral indispensável para praticamente 

todos os organismos. Nos mamíferos participa   

efetivamente na síntese da hemoglobina nos 

eritroblastos, da mioglobina nos músculos e dos 

citocromos no fígado(1). A quantidade de ferro ideal 

em um adulto varia entre 3 e 5 gramas, mais de 60 % 

estando incorporado na hemoglobina(3). A deficiência 

de ferro nos organismos é considerada uma das 

principais causas de muitos problemas de saúde. 

A anemia nos pacientes com insuficiência renal 

crônica (IRC) é um achado comum devido tanto à 

deficiente produção de eritropoetina como baixa 

ingestão de ferro.  

Estudos têm demonstrado que os pacientes que têm 

IRC, e que realizam hemodiálise (HD) apresentam 

anemia, devido a dois motivos principais: diminuição 

da produção da eritropoetina (hormônio que 

promove a maturação das hemácias) e deficiência 

de ferro (reserva orgânica essencial para a formação 

da hemoglobina). Na insuficiência renal crônica, a 

anemia pode causar incapacidade física e mental, 

sendo responsável pela redução da sobrevida e na 

qualidade de vida destes pacientes. A hemodiálise 

nestes pacientes é agravada ainda pelas perdas 

significativas de sangue durante os procedimentos 

cirúrgicos e laboratoriais de rotina(4,5). 

A causa mais importante da anemia da IRC, além da 

falta do hormônio eritropoietina (EPO), é a deficiência 

de ferro (Fe), seguida de outros mecanismos 

menos frequentes6. A hemodiálise (HD) implica na 

perda de 1g a 2g de ferro por ano, que necessita 

ser reposta. A administração de Fe por via oral é 

simples, conveniente e barata, mas não é efetiva 

para a maior parte dos nefropatas, uma vez que a 

absorção intestinal do ferro dessas pessoas é cerca 

de 44% inferior em relação aos portadores de função 

renal normal6. Isto é um dos principais motivos que 

justificam a necessidade de avaliação sistemática 

dos níveis de ferro no sangue dos pacientes com 

IRC, além e reposição apropriada(7). 

No Brasil, estima-se, a partir dos dados dos Sistemas 

de Informações Ambulatoriais do Sistema Único de 

Saúde (SUS), que, em 2008 e 2009, respectivamente, 

72.730 e 75.822 pacientes submeteram-se a diálise 

e cerca de 90% deles, a hemodiálise(8).

Outro importante problema a ser considerado é 

a contaminação por metais traço, no dialisato, 

frequentemente atribuída à água. Soluções altamente 

salinas (HS), misturadas à água da hemodiálise para 

compor os fluidos de diálise (DF), podem também 

contribuir para o aumento da concentração de 

metais traço, através da contaminação que pode 

ocorrer durante o preparo das soluções. A fim de 

evitar ou minimizar riscos, um acompanhamento 

contínuo da qualidade da água de diálise deve ser 

realizado(9), entretanto, até muito recentemente, o 

nível de Fe(III) em água e concentrados salinos ainda 

não era regulamentado por órgãos de controle(10).

Outro fator ligado ao acúmulo de ferro nos pacientes 

renais é o que ocorre em indivíduos com taxas 

extremamente elevadas de eritropoese (pacientes 

com talassemia), e também em portadores da 

desordem genética hemocromatose. Nestas 

condições, quantidades elevadas de ferro são 

acumuladas pelo intestino, de forma anormal(11). 

A investigação da presença de Fe(III) em fluidos 

de hemodiálise é um parâmetro importante para 

o acompanhamento da insuficiência renal para 

estabelecer uma conexão entre os distúrbios no 

processo de hemodiálise e a quantificação desse 

metal presente no organismo de cada paciente. Uma 

vantagem adicional é que o monitoramento direto 

de Fe(III) em amostras de fluidos de hemodiálise é 

uma alternativa não invasiva, ou seja, sem a coleta de 

amostras de sangue dos pacientes(10).  

Uma das principais dosagens de ferro em amostras 

de sangue é denominada de “Ferro sérico”, a qual é 

indicada na avaliação de distúrbios do metabolismo 
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do ferro – deficiência ou excesso, bem como na 

investigação da etiologia de anemias, especialmente 

naquelas hipocrômicas e microcíticas. Os valores 

de referência para dosagem de ferro sérico de um 

adulto varia entre 50 e 170 mg/dL, sendo o método 

colorimétrico o mais usado nos laboratórios clínicos 

no Brasil(12). 

Há carência de metodologias alternativas para 

acessar espécies químicas, em geral, em fluidos de 

pós-hemodiálise, fato que é atribuído à complexidade 

e à variabilidade das amostras, o que depende 

de diversas variáveis associadas ao progresso da 

hemodiálise apresentado por cada paciente e, em 

partes, devido ao fato de que tais amostras são 

simplesmente consideradas resíduos e descartadas 

após o término da sessão de hemodiálise(9). 

Espectrometria de absorção atômica com forno de 

grafite (GFAAS) tem sido a técnica analítica mais 

usada para as determinações de traços metálicos, 

em geral, em fluidos de hemodiálise(13-16). Entretanto, 

para o fluidos pós-hemodiálise existe uma falta   de 

métodos analíticos, visto que as determinações 

não podem ser realizadas diretamente. O motivo é 

que o alto teor salino das amostras provoca sérias 

interferências de efeito matriz mesmo usando o 

sistema de correção de fundo (Zeeman). Como 

alternativa para sanar estas dificuldades no uso 

da técnica GFAAS, a pré-concentração seletiva de 

analitos e a eliminação da matriz salina tem sido 

usadas(17-19).

Uma técnica alternativa que tem competido bastante 

com os métodos espectrométricos é a voltametria 

de redissolução nos seus diferentes modos e uma 

das mais aplicadas para metais de transição é a 

voltametria adsortiva de redissolução [do inglês: 

adsorptive stripping voltammetry (AdSV)].  A técnica 

é extremamente sensível e está bastante consolidada 

na literatura, em termos de aplicações em amostras 

complexas, inclusive em fluidos de hemodiálise(20,21). 

A determinação de metais por AdSV é feita após 

a pré-concentração do complexo metálico na 

superfície do eletrodo(22).  Em uma segunda etapa, 

o complexo é redissolvido para a solução devido a 

oxidação ou redução do metal ou do ligante, sendo 

a corrente proporcional à concentração de ambos(23).

Diversos agentes complexantes têm sido usados 

para a determinação de Fe(III), geralmente, tendo 

o mercúrio como eletrodo, ou na forma de gota 

pendente ou na forma de filme. Locatelli(20) usou o 

complexante violeta de solocromo (SVRS, Figura 

1) para a determinação simultânea de Al(III) e Fe(II) 

por AdSV em concentrados salinos utilizados na 

hemodiálise. O método apresentou sensibilidade 

adequada (da ordem de μg.L-1).

Del-Fabro(10) determinou simultaneamente Al(III) e 

Fe(III) em fluidos pós-hemodiálise utilizando a técnica 

AdSV, com violeta de solocromo RS (SVRS) como 

complexante. O método mostrou-se adequado 

mesmo na presença dos possíveis interferentes 

como uréia, creatina, ácido úrico e ácido oxálico.  

Vários ligantes foram avaliados como agentes 

complexantes para Al(III) e Fe(II)(20): violeta de 

solocromo (SVRS), Cromo de preto palatino Palatine 

Black Chrome 6BN, Chromazurol S e eriocromo-T 

Preto. Os resultados foram satisfatórios mostrando 

boa precisão e exatidão do ligante SVRS, tendo como 

desvantagem, apenas, o preparo das amostras que 

foi um pouco longo. 

Nas análises de amostras complexas como é o caso 

de fluidos de hemodiálise, as espécies metálicas a 

serem determinadas podem estar ligadas à matriz 

orgânica. Por isso, antes de se realizar a determinação 

de Fe(III), uma etapa de pré-tratamento da amostra 

envolvendo a liberação da espécie foi necessária. 

Um dos métodos mais eficientes empregados para a 

liberação de metais ligados à matriz orgânica envolve 

Fonte: Locatelli, C. 2003 20
Figura 1 - Fórmula estrutural do ligante SVRS.
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a decomposição da amostra por um determinado 

tempo com irradiação ultravioleta (digestão UV)(10). 

A digestão de amostras em sistemas fechados, com 

aumento da temperatura acima do ponto de ebulição 

da solução, tem sido proposta para acelerar a 

decomposição de matrizes contendo altos níveis de 

carbono orgânico dissolvido (COD)(26). Digestores de 

alta pressão também têm sido muito usados(27). As 

principais vantagens da decomposição de amostras 

por este procedimento é a redução do risco de 

contaminação.

O presente trabalho tem o objetivo de contribuir com o 

desenvolvimento de procedimentos alternativos para 

a determinação de Fe(III) em fluidos de hemodiálise. 

Um procedimento foi otimizado para a determinação 

de Fe(III) em fluidos de hemodiálise, após a digestão 

ácida das amostras em forno de microondas,usando 

a técnica AdSV. Nesse estudo um eletrodo de filme 

de mercúrio (EFM) foi usado, e o ligante SVRS foi 

usado como agente complexante.  A interferência 

da matriz foi evitada com o preparo da amostra por 

digestão em forno microondas. 

2. MATERIAIS E METÓDOS 

O presente trabalho, desenvolvido em 2010, é 

vinculado ao projeto de pesquisa “Desenvolvimento e 

Aplicação de Métodos Analíticos para Determinação 

de Metais em Amostras de Relevância Ambiental e 

Toxicológica, do Estado do Maranhão”, de caráter 

permanente, aprovado pela Resolução UFMA 

CONSEPE no 215/2001 de 17/05/2001. O estudo 

de análise de alguns metais (Ex: Al, Se, Zn, etc.) em 

fluidos de hemodiálise, foi desenvolvido em parceria 

com o setor de hemodiálise do hospital do IPEM, o 

qual foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa, no período 2008-2009 (Aprovação 

Número 23115.006954/2009-0).   Nestas mesmas 

amostras foi analisado pelo presente procedimento o 

conteúdo de férrico sérico.   

2.1 Instrumentação 

As medidas voltamétricas foram feitas em um 

sistema eletroquímico AUTOLAB (METROHM) 

modelo PGSTAT 30 acoplado a um computador 

para a aquisição dos dados, empregando uma 

célula eletroquímica convencional composta por três 

eletrodos, o de carbono vítreo, de referência Ag/AgCl 

e fio de platina. 

A decomposição das amostras foi feita por radiação 

microondas, em sistema fechado e via úmida, 

utilizando o equipamento Multiwave 3000 (Anton 

Paar), modelo XQ804, equipado com um rotor de 8 

frascos de quartzo. 

2.2 Reagentes e soluções

Todos os materiais utilizados nos experimentos foram 

deixados em repouso durante 24 horas em uma 

solução de ácido nítrico 10% v/v e então lavados 

com água deionizada antes do uso.

Todas as soluções foram preparadas com água 

ultrapura destilada e deionizada em sistema Milli-Q 

(Millipore) e todos os reagentes utilizados foram de 

grau analítico. As soluções aquosas de Hg (II) e Fe(III) 

foram preparadas por diluição dos padrões de 1000 

mg.L-1 (MERCK). Para a digestão em forno microondas 

utilizou-se ácido nítrico ultra-puro (MERCK) e para a 

deaeração das soluções nas medidas voltamétricas,  

utilizou-se gás nitrogênio (WHITE MARTINS). 

2.3 Amostras (Soro e água) 

As amostras de sangue, de pacientes do Hospital 

do IPEM, foram coletadas em tubos específicos, 

sendo deixadas em repouso em superfície plana por 

cerca de 1 hora para que ocorresse a formação do 

coágulo e início da separação do soro, realizando-se 

à centrifugação por 20 minutos com 3000 rotações 

por minuto. Após o término da centrifugação, em 

bancada limpa, separou-se o soro (cerca de 2 a 

3 mL) e transferiu-se diretamente (transferência 

tubo a tubo, sem uso de pipetas) para o frasco de 

armazenamento para posterior análise de Fe(III). 

O material foi armazenado, imediatamente, a uma 

temperatura de -20 °C.

As amostras de água de hemodiálise foram 

coletadas em frascos de polietileno previamente 

descontaminados, com capacidade de 250 mL, 

tampas rosqueadas e mantidas sobre refrigeração (± 

4 °C) até a análise. 

A digestão das amostras de água e de soro sanguíneo 
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foi feita com ácido nítrico em sistema fechado 

com forno microondas, seguindo procedimento 

previamente otimizado neste laboratório. Uma 

alíquota de 10 mL da amostra de água foi transferida 

para o frasco de quartzo do microondas e 1,0 mL 

de HNO3 foi adicionado ao frasco.  A digestão foi 

feita em duas etapas de aquecimento e uma de 

resfriamento com potências de 200 e 400 W, rampas 

de 5 min. e tempo de 5 min. para as duas etapas de 

aquecimento, além de um tempo de 15 min para a 

resfriação. Para a amostra de soro sanguíneo, 100 

mg da amostra (100 µL) foi pesada e   transferida 

para um frasco de quartzo do forno microondas e 

nele foi adicionado um volume de 6,0 mL de HNO3. 

A programação de digestão seguiu de duas etapas 

de aquecimento e uma etapa de resfriamento com 

potências de 350 e 450 W, rampas de 10 min. e 

tempo de 10 min. para as duas etapas de digestão 

e um tempo de 20 min para a resfriação. Ambas as 

amostras, após digeridas, foram avolumadas em 

balões volumétricos de 25 mL.

2.4 Otimização dos parâmetros instrumentais 

para a determinação de ferro

A deposição eletroquímica do filme de mercúrio na 

superfície do eletrodo de carbono vítreo, previamente 

polido com suspensão de alumina de 0,3 µm, foi 

realizada de acordo com a literatura28. O eletrodo 

com o filme foi lavado com água deionizada e 

transferido para a célula eletroquímica contendo 

uma das amostras de água ou de soro sanguíneo. 

O procedimento foi otimizado em meio aquoso de 

acordo com a literatura10.

Em uma célula eletroquímica, foi adicionado um 

volume de 10 mL de água deionizada e 500 µL do 

complexante SVRS de concentração 1x10-3 mo. L-1. 

A solução foi mantida em repouso por 10 minutos 

para a formação do complexo e após este período foi 

adicionado 250 µL de solução tampão Britton Robson 

pH 4,6. A solução para a adição padrão de Fe(III) foi 

preparada adicionando 10 mL de água deionizada, 

250 µL de SVRS e 3 mL da solução estoque de Fe(III) 

(2x10-3 mol.L-1) e levada ao aquecimento até atingir 

a temperatura de 90 ˚C, sendo esta temperatura 

controlada durante 10 minutos. Para a determinação 

de Fe(III) nas amostras de água de hemodiálise e 

soro sanguíneo a técnica  AdSV no modo diferencial 

de pulso foi usada, no  sentido catódico. O método 

baseia-se na deposição do metal por 20 s no EFM em 

um potencial de –0,9 V e na redução destes durante 

a varredura catódica dos potencias entre -0,6 V 

e -0,3 V com um tempo de repouso de 15 s, uma 

amplitude de pulso de 25 mv e uma sensibilidade de 

10 ± A. Nestes experimentos, foi usado o mesmo 

procedimento otimizado para as amostras de água 

de torneira.

2.5  Avaliação estatística dos resultados

Após otimização experimental, o procedimento foi 

avaliado estatisticamente, através de resultados 

obtidos, em termos de concentração média, 

precisão (desvio padrão relativo), exatidão (teste de 

recuperação), sensibilidade e limite de detecção.

A exatidão foi medida pela recuperação após 

enriquecimento de uma das amostras água pós 

hemodiálise. Adicionou-se uma concentração 

de 1,03 x 10-5 mol.L-1 de Ferro(III), obtendo-se 

um valor de 8,28 x 10-6 mol.L-1 deste ion, o que 

corresponde a 80% de recuperação. O erro obtido, 

de 20%, é considerado bastante aceitável para o 

nível de concentração analisada, o que indica que 

o procedimento é adequado para o tipo de matriz 

avaliada.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1 Determinação de Fe(III) em amostras reais  

Antes da determinação de Fe(III) nas amostras reais 

de água pós-hemodiálise e soro sanguíneo, o filme 

de Hg formado foi registrado, cujo voltamograma 

foi caracterizado com dois processos redox, em 

aproximadamente -100 e -460 mV. A boa intensidade 

de corrente e posição dos picos observados, 

confirmaram a formação adequada do filme para o 

estudo proposto.

Após otimização dos parâmetros experimentais, da 

solução e do equipamento, realizada em no meio 

eletrolítico (solução aquosa de tampão acetato, pH 

4,6), comum aos dois tipos de amostras (água e soro 

sanguíneo), procedeu-se as medidas voltamétricas 
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para determinação de Fe(III) nas amostras reais em 

estudo. A Figura 2 mostra as respostas voltamétricas 

para as amostras de água (Figura 2A) e de soro 

(Figura 2B), após sucessivas adições padrão do ion 

Fe(III).  Observa-se um pico característico do Fe(III) 

em aproximadamente -0,5 V para os dois tipos de 

amostras, com voltamogramas bem adequados, em 

termos de sensibilidade e resolução,o que está de 

acordo com a literatura(10). 

As Figuras inseridas, nos gráficos A e B referem-

se à curva analítica de adição padrão, as quais 

mostram uma resposta analítica considerada muito 

boa, para ambas as amostras, quanto a linearidade 

(coeficientes de correlação de 0,998 e 0,995, 

respectivamente) e sensibilidade (coef. angulares de 

4,66 e 2,72, respectivamente) observadas. A partir 

destas adequadas respostas analíticas (equações da 

reta: y= 4,73x10-6 +4,66 [Fe(III)] e y= 1,2x10-5 + 2,72 

[Fe(III)], respectivamente) foi possível se calcular as 

concentrações de Fe(III) nas amostras. 

  A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos quando 

o procedimento foi aplicado nas três amostras reais, 

analisadas em triplicata, para um nível de confiança 

de 95%. 

Os resultados obtidos pela avaliação estatística 

(tabela acima) indicam, claramente, a viabilidade 

analítica do procedimento proposto, principalmente, 

em termos de linearidade, precisão e limite de 

detecção, todos calculados por procedimentos 

usados em trabalhos anteriores deste laboratório29,30, 

para análise de metais em combustíveis por técnicas 

voltamétricas de préconcentração. 

Considerando os limites oficiais da dosagem de Fe(III) 

sérico (que variam em média de 8,92x10-6 mol.L-1 

para 3,03x10-5 mol.L-1) os valores encontrados no 

presente estudo (4,37 X 10-6 ±1,36 X 10-7 e 4.42 X 

10-6 ± 8,4 X 10-8 ) encontram-se dentro desta faixa de 

concentração. Isto significa que não há deficiência do 

elemento nas amostras analisadas.  

O nível de Fe(III) em água e concentrados salinos 

não é regulamentado por órgãos de controle mas o 

conteúdo de Fe aceitável em água potável varia de 

100 a 300 mg.L-1, que corresponde a 1,78x10-3 mol 

L-1, valor este muito acima do que os encontrados no 

presente estudo.  

4. CONCLUSÕES

Os resultados voltamétricos obtidos confirmam que 

o EFM, associado a voltametria de redissolução, 

apresenta grande potencialidade para a 

determinação de Fe(III) em amostras digeridas de 

água de hemodiálise e soro sanguíneo, assim como 

o complexante SVRS, também, mostrou-se viável 

como reagente analítico. O método apresentou baixo 

limite de detecção, de 1,69 X 10-7 mol L-1, adequado 

para as amostras estudadas, o que comprova a boa 

sensibilidade da técnica. A precisão, expressa como 

o desvio padrão relativo das medidas, variou entre 

1,3% e 7,3%.

A concentração média de Fe(III) foi de 1,02 X 10-5 

± 7,44 X 10-7 mol.L-1 em amostras de água de 

hemodiálise, 4,37 X 10-6 ±1,36 X 10-7 mol.L-1 na 

amostra de soro sanguíneo I e 4,42 X 10-6 ± 8,4 X 

10-8 na amostra de soro sanguíneo II. Os resultados 

indicam que as amostras de água estudadas não 

apresentaram contaminação por esse metal, uma 

vez que o nível de Fe aceitável em água potável 

varia de 100 a 300 mg.L-1. O nível em água e 

Figura 2 - Resposta voltamétrica (AdSV) para a determinação de Fe(III) em solução aquosa 
(tampão BR, pH: 4,6) de amostras de água pós hemodiálise (A) e soro sanguíneo (B). Parâmetros: 
Ei= -0,6 V, tpré= 20 s, v= 25 mV/s. [Fe(III)]: 4x10-6, 8x10-6 e 1,2x10-5 mol L-1. Solução do 
complexante (SVRS): 1x10-3 mol L-1. Figuras internas: Curvas analíticas de adição padrão.

Tabela 1 - Figuras de mérito para a determinação de Fe(III) nas amostras estudadas reais

R = coeficiente de correlação
SD = Desvio padrão
RSD = Desvio padrão relativo
LD = Limite de detecção
µ = limite de confiança
x = média
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concentrados salinos ainda não é regulamentado por 

órgãos de controle. O teste de recuperação realizado 

na amostra de água de hemodiálise apresentou 

valor adequado (80%) comprovando assim uma boa 

exatidão do método proposto. 
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RESUMO

	 A obesidade infantil é uma doença na qual o 

excesso de gordura acumulada nos tecidos adiposos 

chega a um nível que pode ser prejudicial à saúde. 

Logo, é um assunto importante a ser debatido com 

vista à melhores ações em saúde. Assim, este estudo 

tem como objetivo analisar a produção científica 

nacional, no período de 2001 a 2011. É descritivo 

e exploratório, de natureza bibliográfica, com 

abordagem qualitativa, sendo o material utilizado 

proveniente da Biblioteca Virtual de Saúde (LILACS e 

MEDLINE), localizadopelos descritores:enfermagem; 

educação em saúde; qualidade de vida e infância. 

Após a localização dos artigos foi realizada leitura 

exploratória, seletiva, crítica e posterior análise 

temática. Da análise desses artigos emergiram as 

duascategorias semânticas: O cuidar como essência 

de Enfermagem; Obesidade infantil e qualidade de 

vida. Estas ressaltam que a obesidade infantil alcança 

índices preocupantes na população brasileira, devido 

ao impacto que causa na vida das crianças, trazendo 

consequências físicas, econômicas e psicossociais 

decorrente de fatores genéticos comportamentais 

e ambientes, podendo iniciar em qualquer idade. 

Finalmente, o estudo conclui que o enfermeiro pode 

contribuir na identificação dos sinais e sintomas da 

patologia, no cuidado da criança obesa, atuando na 

prevenção de suas complicaçõese na promoção da 

saúde. 

Palavras-chave: enfermagem; educação em saúde; 

qualidade de vida; infância.

ABSTRACT 

	 Childhood obesity is a disease in which 

excess fat accumulated in the fatty tissues reaches 

a level that can be harmful to health. It is therefore 

an important issue to be discussed with a view to 

better health actions. This study aims to analyze the 

scientific production in the period 2001 to 2011. It 

is descriptive and exploratory nature of literature, 

with qualitative approach, the material used from the 

Virtual Health Library (LILACS and MEDLINE), located 

by keywords: nursing, health education, quality of 

life and childhood. After locating the articles were 

exploratory, selective, critical and thematic analysis 

later. From analysis of these articles emerged the 

two semantic categories: The essence of nursing 

care as; Childhood obesity and quality of life. They 

point out that childhood obesity has high rates in 

the population, due to the impact that causes the 

lives of children, bringing physical consequences, 

economic and psychosocial due to genetic factors 

and behavioral environments and can start at any 

age. Finally, the study concludes that nurses can help 

identify the signs and symptoms of the condition, in 

the care of the obese child, acting in the prevention of 

its complications and health promotion.

Keywords: nursing, health education, quality of life; 

childhood.
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1- INTRODUÇÃO

A alimentação é a base de nossa saúde. Assim, todos 

precisamos de uma alimentação saudável a fim de 

melhorar a qualidade de vida. Atualmente, o ritmo 

de vida agitado imposto pelo mercado de trabalho 

contribui para o aumento do consumo de alimentos 

industrializados, com altos teores de gordura, 

açúcar e sódio. Esses alimentos são encontrados 

em abundância em drive-thrus, redes de fast-food, 

serviços de pronta entrega e restaurantes self-service, 

e traduzem o novo estilo alimentar da população.(1)

A alimentação tem forte influência sobre os ritmos 

internos; somos produto daquilo que ingerimos. 

Portanto, vale ressaltar a diferença entre comer 

e nutrir. Quando consumimos alimentos de baixa 

qualidade, estamos apenas comendo, sem ingerir 

os nutrientes necessários. Nutrir significa gerenciar 

a qualidade, a diversificação, a combinação e a 

quantidade de alimentos.(2)

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda 

um índice de massa corporal (IMC) na faixa de 18,5 

a 24,9 para adultos e ainda sugere que se evitem 

ganhos de peso maiores do que 5 kg ao longo da 

vida adulta. Ultimamente, tem-se observado uma 

mudança nos padrões nutricionais da população, 

que resulta em modificações na estrutura da dieta 

dos indivíduos como: aumento do consumo de 

gorduras de origem animal, açúcares, refrigerantes e 

lanches e redução do consumo de frutas, verduras 

e fibras, cereais e leguminosas. Junto com essa 

mudança houve um declínio progressivo na prática 

de atividades físicas, com boa parte da população 

constituída por sedentários.(3)

Tudo isso resulta no aumento de pessoas obesas 

e conseqüentemente no crescimento de doenças 

ligadas à má alimentação: doenças cardiovasculares, 

diabetes, hipertensão, câncer, entre outras.(3)

O perfil saúde de indivíduos ou populações está 

diretamente relacionado com o ambiente social 

no qual estão inseridos, com as condições de 

vida, dentre elas a distribuição de renda, o nível de 

escolaridade, a moradia, o trabalho, o lazer e o meio 

ambiente. Nesse sentido, a promoção de saúde, 

como vem sendo entendida nos últimos vinte e 

cinco anos, representa uma estratégia promissora 

para enfrentar os múltiplos problemas de saúde 

que afetam as populações humanas e seu entorno, 

apontando para a necessidade de articulações entre 

os saberes técnicos e populares, e a mobilização de 

recursos institucionais e comunitários, públicos, na 

busca de uma construção de propostas viáveis para 

os problemas de saúde.(4)

O conceito de promoção da saúde tem aberto 

amplos debates em busca de melhor entendimento 

do mesmo. Assim, na 1ª Conferência Internacional 

sobre Promoção da Saúde, realizada em Ottawa, 

Canadá (1986), definiu-se promoção da saúde como 

o “processo de capacitação da comunidade para 

atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saúde, 

incluindo uma maior participação no controle desse 

processo.(5)

A promoção da saúde é entendida como um conjunto 

de atividades, processos e sucessos que visem à 

melhoria das condições de bem-estar e acesso a 

bens e serviços sociais. Dessa forma, contribui para 

o desenvolvimento de conhecimentos e atitudes 

favoráveis ao cuidado da saúde no âmbito individual 

e coletivo.(6)

A partir da implementação do Sistema Único de 

Saúde (SUS), foram criadas estratégias de promoção 

de saúde, visando à integralidade da atenção, à 

ampliação da quantidade dos serviços de saúde e à 

qualidade destes.(7)

Na tentativa de efetivar o que foi proposto pelo 

SUS, criou-se o Programa Saúde da Família (PSF), 

em 1994, com o objetivo de reorganizar as práticas 

assistenciais com novas bases e critérios, como foco 

a substituição dita modelo tradicional de assistência, 

orientado para a cura da doença.(7)

Essa idéia é reforçada  ao defender que a educação 

em saúde possibilita que as pessoas se informem e 

tenham habilidades para fazer escolhas saudáveis 

sobre a sua vida. Nesse sentido, contribui para 

aumentar a consciência de mudanças que favoreçam 

a melhoria da saúde.(8) 

Ressalta-se que a educação em saúde representa um 

importante instrumento facilitador para a capacitação 

da comunidade, contribuindo para a promoção da 
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saúde. Assim, trabalhadores de saúde e usuários 

precisam estabelecer uma relação dialógica pautada 

na escuta terapêutica, no respeito e na valorização 

das experiências, das histórias de vida e da visão de 

mundo. Para desenvolver estas ações, é necessário 

o conhecimento destas práticas educativas por 

parte destes trabalhadores, considerando que é 

essencial conhecer o olhar do outro, interagir com 

ele e reconstruir coletivamente saberes e práticas 

cotidianas.(9)

 Nos últimos anos, ao mesmo tempo em que 

houve uma queda na ocorrência da desnutrição 

em determinados subgrupos e regiões do Brasil, 

a ascendência do sobrepeso e da obesidade na 

população veem se destacando como importantes 

problemas de saúde pública. Estabelece-se, dessa 

forma, uma coexistência de tendências temporais 

entre desnutrição e obesidade, definindo, assim, 

uma das características marcantes do processo de 

transição nutricional do país.(10)

Na atualidade a obesidade é uma pandemia global 

e constitui um importante problema de saúde 

repercutindo durante o período da infância. Com 

sua incidência crescente, esse problema torna-se 

alarmante, ainda mais quando se considera a sua 

evolução e associações. As múltiplas comorbidades 

que a acompanham, aumentam o risco de 

mortalidade cardiovascular e reduzem a qualidade 

de vida no adulto.(11)

A obesidade infantil é um distúrbio crônico que cresce, 

a cada dia, com prevalência em todas as faixas 

etárias, e que atinge países desenvolvidos quanto 

aqueles em desenvolvimento, sendo encarada como 

uma epidemia.(12)

Dentre os diversos problemas de saúde associados à 

obesidade do adulto, têm sido encontrados também 

associados ao excesso de peso na infância. Segundo 

predições recentes, o impacto da obesidade e suas 

co-morbidades, a despeito do desenvolvimento 

tecnológico, podem levar a geração atual de crianças 

a ser a primeira a ter uma expectativa de vida menor 

que a de seus pais.(12)

De acordo com a Organização Mundial de Saúde 

(OMS), a obesidade é uma doença na qual o excesso 

de gordura acumulada nos tecidos adiposos chegou 

a um nível que pode ser prejudicial à saúde. Nesta 

perspectiva, as projeções para uma pandemia 

global de obesidade são tão graves que, segundo a 

Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS/OMS), 

no Brasil, é preciso adotar com urgência estratégias 

nacionais e internacionais de saúde pública para 

combatê-la.(13)

Entende-se que a obesidade sofre influência de 

fatores biológicos, psicológicos e socioeconômicos. 

Existe uma grande variabilidade biológica entre os 

indivíduos em relação ao armazenamento do excesso 

de energia ingerida condicionada por seu patrimônio 

genético. Os fatores genéticos têm ação permissiva 

para que os fatores ambientais possam atuar como 

se criassem “ambiente interno” favorável à produção 

do ganho excessivo de peso (sobrepeso e obesidade). 

As preferências alimentares das crianças, assim 

como atividades físicas, são práticas influenciadas 

diretamente pelos hábitos dos pais, que persistem 

freqüentemente na vida adulta, o que reforça a 

hipótese de que os fatores ambientais são decisivos 

na manutenção ou não do peso saudável.(14)

Uma alimentação incorreta dificulta que a criança 

alcance seu potencial genético de crescimento 

e desenvolvimento. Em se tratando de crianças 

as características como grupo de risco e as 

possibilidades de sucesso das ações a serem 

implementadas fazem com que as crianças e os 

adolescentes constituam um dos principais grupos-

alvo para estratégias de prevenção e controle do 

sobrepeso e da obesidade.(14)

Como os programas de intervenção ainda têm pouco 

consenso, a prevenção continua sendo o melhor 

caminho. Os esforços para a prevenção da obesidade 

na infância são provavelmente mais eficazes quando 

endereçados simultaneamente aos alvos primordial, 

primário e secundário, com metas precisamente 

diferentes. Neste contexto, a prevenção primordial 

visa evitar que as crianças se tornem “de risco” 

para sobrepeso; a prevenção primária objetiva que 

as crianças “de risco” não adquiram sobrepeso; e 

a prevenção secundária busca impedir a gravidade 

crescente da obesidade e reduzir a co-morbidade 
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entre crianças com sobrepeso e obesidade. 

Assim, as prioridades básicas de ação podem ser 

identificadas, priorizadas e vinculadas às estratégias 

de intervenção potencialmente satisfatórias.(15)

De acordo com as disposições da Organização 

Mundial de Saúde (OMS), alicerçada na Atenção 

Básica, prima-se o acompanhamento do crescimento 

e desenvolvimento infantil, como atividade focal da 

assistência primária à saúde da criança, momento 

no qual se considera a detecção dos déficits de 

crescimento e desenvolvimento como a forma mais 

adequada de diagnosticar, logo no início da vida, 

os agravos à saúde e à nutrição. Faz-se importante 

ressaltar que o enfermeiro, como profissional 

competente e capacitado, tem habilidade para 

assistir a criança integralmente na realização da 

consulta de enfermagem no âmbito da Atenção 

Básica. Constatando-se essa assistência sob sua 

responsabilidade.(3)

Desse modo, a mensuração rotineira e obrigatória dos 

valores de peso e altura pode ser o primeiro passo 

para a incorporação de um indicador clinico isento 

de julgamentos e indispensável ao gerenciamento do 

estado de saúdedo paciente.(16) 

A avaliação antropométrica realizada pelo enfermeiro 

é de fundamental importância no diagnóstico 

nutricional infantil para a identificação acurada das 

anormalidades e definição de estratégias de atuação 

eficazes.(17)

Poucos são os centros de prevenção e tratamento 

da obesidade, especialmente infantil. Assim a 

responsabilidade do enfermeiro na prevenção e no 

tratamento é importante, já que a prevenção envolve 

condutas de dieta saudável desde o primeiro ano de 

vida, o tratamento, o manejo da família e a ausência 

de medicamentos prescritos. Não há dúvidas de 

que a diminuição da ingestão calórica e aumento 

da atividade física são estratégias que determinam 

diminuição de peso. No entanto, o tratamento da 

obesidade infantil não é uma tarefa fácil.(8)

A obesidade nas crianças é decorrente de muitos 

fatores e as ações de prevenção devem ser muito 

bem trabalhadas. O enfermeiro na sua atuação deve 

saber trabalhar a educação em saúde na obesidade 

infantil envolvendo excelentes estratégias e para tanto 

pode e/ou deve incluir nesse processo a participação 

dos pais na busca da melhor forma de tratamento 

e acompanhamento, afinal os pais exercem grande 

influência sobre os filhos.(9)

É consenso que a obesidade infantil vem aumentando 

de forma significativa e que ela determina várias 

complicações na infância e na idade adulta. Na 

infância, o manejo pode ser ainda mais difícil do que 

na fase adulta, pois está relacionado a mudanças de 

hábitos e disponibilidade dos pais, além de uma falta 

de entendimento da criança quanto aos danos da 

obesidade.(10)

Educar em saúde, nesse caso,  implica no ajudar 

a prevenir a obesidade infantil, e é de fundamental 

importância para os envolvidos neste processo 

compreender a relação entre fatores modificáveis no 

estilo de vida, como padrões de consumo alimentar 

e o desenvolvimento do peso corporal excessivo.(11)

Estudos mostram que há pouca orientação na 

literatura sobre o desenvolvimento de ações 

concretas na área da saúde com enfoque em 

enfermagem sobre prevenção da obesidade infantil. 

Também ressaltam a importância dos conhecimentos 

acerca da temática para estruturar a elaboração de 

estratégias das intervenções de enfermagem nesse 

público.(12)

Sendo o cuidado elemento estrutural na prática de 

enfermagem, torna-se necessário identificar-se, 

estudar, conhecer e analisar as práticas de cuidados 

que estão sendo realizadas pelos enfermeiros no 

campo da atenção primária em saúde, na realidade 

brasileira.Assim como apresentar uma reflexão 

que possa contribuir para melhorar a qualidade 

dos serviços prestados pelo enfermeiro e ampliar 

a compreensão a respeito do que foi produzido 

cientificamente e a relevância para a atualidade, com 

relação à potencialidade da sua prática profissional 

na atenção primária em saúde.(13)

A obesidade hoje, não é um problema característico de 

países desenvolvidos, uma vez que estudos indicam 

que o padrão alimentar irregular, é um dos fatores 

associados a essa enfermidade, antes característicos 

desses países, sendo atualmente uma preocupação 
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também dos países em desenvolvimento, apesar do 

contraste econômico e socioculturais entre os países 

pobres e ricos.(14)

A obesidade é caracterizada pelo excesso de gordura 

corporal que se acumula a tal ponto, que a saúde 

pode ser afetada. É resultado do consumo de uma 

quantidade de calorias maior que aquela que o corpo 

utiliza.(14)

 O excesso de peso na infância merece uma atenção 

especial pelo fato de poder determinar dificuldades 

de socialização. A criança obesa tem maiores 

dificuldades que os não obesos para conseguir 

emprego e constituir família.(15)

O excesso de peso traz dificuldades rotineiras 

como ir a escola, fazer determinados exercícios  

físicos, procurar emprego, comprar roupas, 

namorar e se divertir.Os obesos principalmente 

crianças, frequentemente apresentam baixa 

autoestima, afetando o desempenho escolar e os 

relacionamentos.(16,18)

Dois importantes fatores podem influenciar na 

capacidade de aprendizado: o estado nutricional e 

as características psicológicas da criança, uma vez 

que a alimentação inadequada não irá garantir um 

bom  desempenho das funções e, características 

psicológicas negativas podem determinar 

alterações na dinâmica do aprendizado. Dentre as 

características psicológicas presentes em crianças 

obesas destacam-se a imaturidade, a infantilização, 

a dependência, a passividade, a ansiedade, a falta de 

iniciativa além da baixa autoestima.(16)

Estão relacionados à causa da obesidade fatores 

como estilo de vida, problemas emocionais que 

alteram o funcionamento orgânico, estresse, 

ansiedade, depressão, baixo nível de exercícios 

físicos, fatores socioculturais, étnicos, endógenos- 

como problemas hormonais ou orgânicos e os 

fatores genéticos, que são herdados do genótipo 

dos pais.(17)

Consideram que as causas da obesidade estão 

relacionadas, cerca de 1% com as  síndromes 

genéticas e as alterações endocrinológicas; os 99% 

restantes são considerados de causa exógena, ou 

seja, resultantes de ingestão excessiva de alimentos, 

quando comparada ao consumo enérgico ideal para 

o individuo.Tal situação pode ser atribuída em parte, 

ao maior acesso aos alimentos industrializados, que 

acompanha a urbanização, juntamente com a falta de 

informação adequada, que induz a erros alimentares 

como o aumento do consumo de alimentos ricos em 

sal e gorduras.(18)

            As causas que explicam esse aumento no número 

de crianças obesas estão ligadas às mudanças no 

estilo de vida e nos hábitos alimentares, como o uso 

de alimentos industrializados, geralmente de alto 

conteúdo energético como a gordura saturada e o 

colestero.(18) 

Portanto, vimos aqui, que é importante os 

profissionais de saúde identificar os riscos aos quais 

a população especialmente a infantil está exposta; 

eleger a família e o seu espaço social como núcleo 

de abordagem no atendimento à saúde; humanizar 

as práticas de saúde através do estabelecimento 

de vínculo com a população; proporcionar parcerias 

através do desenvolvimento de ações inter- setoriais; 

contribuir para a democratização do  conhecimento 

do processo saúde/doença, da organização dos 

serviços e da produção social da saúde; fazer com  

que a saúde seja reconhecida como um direito de 

cidadania e, portanto, expressão da qualidade de 

vida, estimular a organização da comunidade para 

o efetivo exercício do controle social a educação em 

saúde passa a ser um instrumento de construção da 

participação popular  nos serviços de saúde.

Foi possível perceber a importância do enfermeiro 

para o controle do crescimento da obesidade na 

infância através do planejamento de ações de saúde 

necessárias para este contexto. Neste sentido, esta 

pesquisa apresenta como objetoo levantamento dos  

conhecimentos produzidos a cerca da prevenção e 

controle da obesidade infantil, as ações educativas do 

enfermeiro na atenção básica, buscando respostas 

para as questões norteadoras quais sejam: Qual a 

produção dos Enfermeiros da Atenção Básica sobre 

as ações educativas para  prevenção e controle da 

obesidade infantil? Quais as estratégias que estão 

sendo utilizadas? Existem lacunas no conhecimento 

destas estratégias?
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Para responder a essas questões, esta pesquisa 

define como objetivos: levantar a produção sobre a 

atuação do enfermeiro da Atenção Básica quanto 

à educação em saúde voltada para a obesidade 

infantil; destacar características gerais da obesidade 

e, salientar aspectos práticos do tratamento da 

obesidade infantil de ampla aplicação, além da 

importância da prevenção e formas práticas de 

realizá-la a partir dos artigos selecionados; analisar 

as estratégias que vêm sendo trabalhadas por 

esses enfermeiros para ampliar os conhecimentos 

de pessoas envolvidas na prevenção e controle da 

obesidade infantil e identificar lacunas existentes 

nestetipo de conhecimento.

A motivação para esta revisão de literatura foi, pois, 

a constatada elevação do índice de obesidade na 

infância e, por outro lado, a inserção de enfermeiros da 

atenção básica realizando ações educativas voltadas 

para a prevenção e controle desse agravo. Assim 

suscitou-nos a curiosidade de identificar e analisar o 

conhecimento já produzido, acreditando-se que os 

resultados  poderão ser relevantes para ampliar  o 

conhecimento sobre as estratégias adotadas para 

essa assistência nas diferentes realidades onde são 

desenvolvidas. Ainda, poderão direcionar novos 

estudos sobre a temática.

2 - METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório, de 

natureza bibliográfica, como período delimitado entre 

o ano de 2001a 2011. Foi desenvolvido a partir da 

análise de 22 artigos dos quais procurou-se analisar 

o material cujo enfoque fosse prevenção e controle 

da obesidade infantil: ações educativas do enfermeiro 

na atenção básica.

Foram considerados como critérios de inclusão: 

artigos de revisão que retratavam a enfermagem 

com um papel importante na prevenção de doenças, 

intervenções e diretrizes a cerca da temática 

obesidade infantil. Dessa forma, foram selecionados 

os estudos nacionais centrados no campo da 

atenção primária, relativos ao objeto da pesquisa. E 

como critério de exclusão, os estudos de publicação 

internacional.

Inicialmente, realizou-se a análise descritiva dos 

dados, caracterizando as variáveis: ano, fonte, tipo 

de estudo e área de estudo, o que permitiu um 

panorama da situação da produção do conhecimento. 

Após esta etapa, foi realizada a análise de conteúdo 

temática relacionada à variável objeto/temática. Esse 

processo metodológico é composto pelos seguintes 

passos: escolha do tema, elaboração do plano de 

trabalho, identificação, localização, compilação, 

fichamento, análise e interpretação dos resultados.

Estes foram discutidos com base na literatura 

pertinente ao assunto.(19,20)

3 - RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os artigos utilizados nesta pesquisa bibliográfica 

foram selecionados de acordo com a natureza/

abordagem relacionados ao tema, sendo agrupados 

e analisados na íntegra, conforme Tabela 1.

A Tabela 1 mostra a natureza/abordagem dos artigos 

analisados nesta pesquisa, sendo 86% qualitativa 

exploratória-descritiva e 14% de abordagem 

quantitativa. Observa-se que nesta década os 

estudos de natureza qualitativa se destacaram. 

Acredita-se que este fato esteja relacionado à 

expansão das pesquisas qualitativas na área da 

saúde, pois os profissionais intensificam as buscas 

da explicação dos fenômenos subjetivos, os quais 

não podem ser quantificados.

A abordagem qualitativa apresenta-se como uma 

orientação cada vez mais difundida no âmbito da 

saúde (coletiva) nesta virada de século. Tal ascensão, 

embora não deva ser apressadamente interpretada 

como legitimidade inequívoca ante outros paradigmas 

e, menos ainda como hegemonia desse enfoque 

sobre os demais na saúde coletiva, certamente 

vem merecendo atenção no campo. Dentre outros 

aspectos, e aceitando-se como premissa que as 

questões de pesquisa vinculam-se aos problemas 

Tabela 1. Distribuição dos artigos publicados no período de 2001 a 2011, segundo a 
natureza/abordagem. Teresina-PI

Fonte: Pesquisa direta.
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da existência humana, esse incremento pode ser 

compreendido também como respostas a certos 

desafios, em todos os campos do saber e esferas 

da vida; problemas esses que transcendem as 

potencialidades do modelo tradicional, no caso da 

saúde, o modelo da ciência positiva.(21) 

Na Tabela 2, estes artigos apresentam-se distribuídos 

por ano de publicação e mostram a tendência de 

crescimento da produção de conhecimentos sobre o 

assunto, ao longo da década, sendo que no período 

de 2002 a 2006 os percentuais se mantiveram ( 5%) 

e nos  5 últimos anos (2007 a 2011), esta elevação 

foi crescente o que coincide com a ênfase dada aos 

trabalhos de conclusão de cursos (TCC) no ensino 

de graduação e pós-graduação, que contribuiu para 

maior produção e publicação de artigos sobre os mais 

variados temas, incluindo o tema deste estudo que 

se reveste  de grande importância pelos problemas 

que acarretam à saúde da população especialmente 

a infantil, uma vez que a obesidade traz séries 

conseqüências ao crescimento e desenvolvimento 

deste grupo.

Na Tabela 3, estes artigos apresentam-se distribuídos 

por periódico de publicação, destacando-se a 

Revista de Enfermagem da UERJ, com 23%, seguida 

da Revista de Pesquisa “O Cuidado é Fundamental” 

online, com 18% e depois, do Boletim de Enfermagem 

e da Revista de Enfermagem da USP, ambos com 

13,5%. Os percentuais encontrados condizem com 

estudos diversos que apontam ser estes periódicos 

os de elevados números de publicações, entre outros 

no Brasil, na área de Enfermagem. 

O processo de cuidar e o cuidado ao paciente é uma 

área especifica da enfermagem. A Enfermagem é 

uma das profissões da área da saúde cuja essência 

e especificidade é o cuidado ao ser humano, 

individualmente, na família ou na comunidade, 

desenvolvendo atividades de promoção, prevenção 

de doenças, recuperação e reabilitação da saúde, 

atuando em equipes. A enfermagem se responsabiliza, 

através do cuidado, pelo conforto, acolhimento e 

bem estar dos pacientes, seja prestando o cuidado, 

seja coordenando outros setores para a prestação da 

assistência e promovendo a autonomia dos pacientes 

através da educação em saúde. Há cinqüenta anos 

aproximadamente a enfermagem vem revisando 

seu conhecimento e prática, reconstruindo muitas 

teorias e modelos de intervenção. Em que pesem as 

diferenças decorrentes do contexto e clientelas para 

os quais foram propostas, todas as modalidades de 

assistência referem-se ao ambiente e seu impacto 

no ser humano, ao receptor do cuidado, isto é, o 

indivíduo, os grupos, a família e à definição de saúde 

em que se pauta. A enfermagem é descrita como 

um processo que pode integrar a relação entre estes 

componentes.(22)

Na Tabela 4, estes artigos apresentam-se distribuídos 

segundo a categoria profissional de seus autores, 

sendo os enfermeiros os que mais produziram com 

Tabela 2 - Distribuição dos artigos selecionados segundo o ano de publicação.Teresina-PI

Tabela 3 - Distribuição dos artigos sobre Obesidade Infantil encontrados nas fontes de 
pesquisas. Teresina-PI

Tabela 4. Distribuição dos artigos segundo a categoria profissional dos autores.
Teresina-PI
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64%, seguidos dos nutricionistas com 13,5% e por 

último os médicos e os biólogos, ambos com 9,0%. 

Atribui-se que o destaque para os enfermeiros, na 

produção científica, esteja relacionado ao seu amplo 

envolvimento na realização das ações assistenciais 

nos programas de acompanhamento do crescimento 

e desenvolvimento infantil, na atenção básica, 

segundo os protocolos do Ministério da Saúde, 

o que fornece subsídios para a produção de 

conhecimentos, tornando-se imprescindíveis para a 

melhoria da assistência a este grupo populacional. 

No tocante as categorias oriundas da análise 

temática, a partir dos resultados,  discussões e das 

considerações finais dos artigos selecionados,foi 

possível se entender melhor o comportamento 

dos profissionais de enfermagem, relacionado à 

prevenção e controle da obesidade infantil. A primeira 

categoria denominada “o cuidar como essência de 

enfermagem” foi a que apresentou menor conteúdo 

quando comparada a outra, conforme observado, a 

seguir:

3.1 O cuidar como essência de enfermagem

Esta categoria foi constituída semanticamente 

a partir do conteúdo de quatro artigos que 

tratavam basicamente da essência do cuidado em 

enfermagem, mostrando que este cuidado significa 

desvelo, solicitude, diligência, zelo, atenção e se 

concretiza no contexto da vida em sociedade. Cuidar 

implica colocar-se no lugar do outro, geralmente 

em situações diversas, quer na dimensão pessoal, 

quer na social. É um modo de estar com o outro, 

no que se refere a questões especiais da vida dos 

cidadãos e de suas relações sociais, dentre estas 

o nascimento, a promoção e a recuperação da 

saúde e a própria morte. Compreender o valor do 

cuidado de enfermagem requer uma concepção 

ética que contemple a vida como um bem valioso 

em si, começando pela valorização da própria vida 

para respeitar a do outro em sua complexidade, suas 

escolhas, inclusive a escolha da enfermagem como 

uma profissão.(23)

Cuidar em Enfermagem consiste em envidar esforços 

transpessoais de um ser humano para outro, visando 

proteger, promover e preservar a humanidade, 

ajudando pessoas a encontrar significados na doença, 

sofrimento e dor, bem como, na existência. É ainda, 

ajudar outra pessoa a obter autoconhecimento, 

controle e autocura, quando então, um sentido de 

harmonia interna é restaurada, independentemente 

de circunstâncias externas.(24) 

Referem, ainda, estes artigos que o cuidado em 

enfermagem, nesta concepção deveo profissional 

colocar-se no lugar do outro, aproxima-se das 

idéias do humanismo latino ao identificar os seres 

humanos pela sua capacidade de colaboração e 

de solidariedade para com o próximo. Deste modo, 

prestar cuidado quer na dimensão pessoal, quer 

na social, é uma virtude que integra os valores 

identificadores da profissão da enfermagem. Assim, 

compartilhar com as demais pessoas experiências e 

oportunidades, particularmente as que configuram 

o bem maior, a vida, constitui um dos fundamentos 

dos humanistas, que se apresentam na essência do 

cuidado de enfermagem.(24) 

O cuidado envolve respeitar a individualidade do 

ser humano e construir um espaço concreto nas 

instituições de saúde que legitime o humano das 

pessoas envolvidas. Assim, para cuidar de forma 

humanizada o profissional da saúde, principalmente 

o enfermeiro, que presta cuidados mais próximos ao 

paciente, deve ser capaz de enfrentar a si mesmo e 

ao outro, ampliando esse conhecimento na forma de 

ação e tornando consciência dos valores e princípios 

que norteiam essa ação.(24) 

Neste contexto, respeitar o paciente é componente 

primordial no tocante a cuidados humanizados. O 

cuidado mais humanizado é a forma de expressar 

relacionamento com o outro ser, a fim de se obter uma 

vida plena, não se restringindo apenas em atividades, 

que proporcionam meios de sobrevivência.

O cuidado humano é exercido, vivido e sentido no 

interior de cada profissional de enfermagem, envolve 

atos, princípios, valores, ética que devem fazer parte 

do nosso cotidiano.(23)

O cuidar em enfermagem, a partir dessas premissas, 

se identifica por ser uma atividade universal e 

intrinsecamente valiosa, mesmo compreendida 
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somente no contexto da saúde, está entendida 

como uma maneira de abordar a existência com uma 

sensação não apenas de possuidor em portador, mas 

também, se necessário, de criador de valores e de 

instaurador de normas vitais. Além dessa concepção 

se pensar a saúde com sentimento de segurança na 

vida, que por si só não impõe nenhum limite, este 

sentimento viabiliza viver e prosperar.(23) 

Observa-se que uma vida não saudável (sofrimento, 

dor e mal-estar) torna-se indefinida e sem atributos. 

Se o ser humano revela um valor em si e a vida 

em sociedade requer a promoção da saúde para 

o desempenho de suas atividades na polis, o 

cuidado e as construções sociais da vida humana  

associada.(23)

O cuidado de enfermagem promove e restaura o 

bem-estar físico, o psíquico e o social, ampliam as 

possibilidades de viver e prosperar bem como as 

capacidades para associar diferentes possibilidades 

de funcionamento factíveis para a pessoa. Nessa 

perspectiva, o cuidar em enfermagem insere-se no 

âmbito da intergeracionalidade, pois se revelam na 

prática com um conjunto de ações, procedimentos, 

propósitos, eventos e valores que transcendem ao 

tempo da ação. Abraça, pois, diferentes gerações, 

lhes imprimido realização o bem-estar.(23)  

Este cuidado, portanto, possui na sua amplitude 

o comportamento humanístico ao promover a 

continuidade da espécie humana saudavelmente 

humanizada desta geração e das seguintes. Além 

deste aspecto humanístico, insere-se no contexto da 

liberdade e da autonomia, tanto no âmbito individual 

quanto no âmbito universal, pois o cuidado de 

enfermagem deve ser um suporte para viver bem, 

promovendo condições para uma vida saudável e 

um benefício do bem comum.(24)  

3.2 - Obesidade infantil e qualidade de vida

Esta categoria foi formada pelos núcleos de 

sentido dos conteúdos de 18 artigos que tratavam 

basicamente da obesidade infantil e qualidade de 

vida, mostrando que a obesidade é uma doença 

crônica caracterizada pelo acúmulo excessivo de 

tecido adiposo em todo o corpo, que freqüentemente, 

provoca prejuízos à saúde.(23) 

O Brasil dentro de um contexto de turbulências 

econômicas, políticas e sociais, vivencia uma 

transição epidemiológica no campo da nutrição. 

Ao mesmo tempo em que declina a ocorrência da 

desnutrição em crianças num ritmo bem acelerado, 

aumentando a prevalência de sobrepeso e obesidade 

em crianças, estabelecendo-se dessa forma, 

uma contradição de tendências temporais entre 

a desnutrição e obesidade, definido dessa forma, 

como uma das principais características marcantes 

desse processo de transição nutricional do país.(22) 

A obesidade é uma doença universal de prevalência 

crescente e que, atualmente, assume caráter 

epidemiológico, como um dos principais problemas 

de saúde pública na sociedade contemporânea. 

Os indivíduos que apresentam gordura corporal 

acima dos valores aceitáveis possuem maior risco 

de desenvolver doenças crônicas degenerativas 

como cardiopatias, acidentes vasculares cerebrais, 

hipertensão, dislipidemias, diabetes melito.Tais 

doenças, que normalmente são observadas em 

adultos, estão cada vez mais sendo diagnosticadas 

em idades precoces.(23) 

Diversos fatores têm contribuído para a redução 

do déficit ponderal entre as crianças brasileiras nos 

últimos anos. Além dos ganhos econômicos, houve 

uma grande expansão dos serviços públicos de 

saneamento e programas de saúde, gerando uma 

ampliação da cobertura da assistência à saúde na 

população brasileira. Nesse contexto, cabe ressaltar 

a organização da atenção básica no SUS por meio 

da Estratégia Saúde da Família, em franca expansão 

desde 1994.(24) 

A obesidade é um grande problema de  saúde 

pública em todos os países e em todas as camadas 

sociais. O aumento da obesidade observado nos 

últimos anos tem assumido caráter epidêmico. 

O momento é de transição epidemiológica, de 

um cenário de desnutrição para um quadro de 

sobrepeso e obesidade. Em 2004,pela primeira 

vez, o número de pessoas com peso acima do 

recomendado ultrapassou o número de desnutridos 

em nosso planeta, atingindo cerca de um bilhão de 
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adultos com excesso de peso, sendo 300 milhões 

clinicamente obesos.(22) 

No Brasil, a exemplo das estatísticas mundiais, dados 

indicam que 40% da população adulta apresentam 

excesso de peso, constatando-se aumento da 

prevalência da obesidade em praticamente todos 

os estratos de idade. Em crianças e adolescentes, o 

mesmo fenômeno vem sendo observado nas últimas 

décadas, tanto nos países desenvolvidos como 

naqueles em desenvolvimento, tornando a  obesidade 

uma grande epidemia mundial também nestas faixas 

etárias e, conseqüentemente, agravando ainda mais 

o sistema público de saúde.(26)  

Para os autores desses artigos, a etiologia da 

obesidade é multifatorial e envolve fatores endógenos 

e exógenos. Os fatores de suscetibilidade, como 

fatores genéticos (genes suscetíveis) desempenham 

importante papel de ação permissiva para os 

fatores ambientais e, em alguns casos, podem ser 

determinantes da obesidade. 

Além disso, fatores como idade, sexo, metabolismo 

de repouso, oxidação lipídica, atividade nervosa 

simpática, metabolismo do tecido adiposo e do 

músculo esquelético, tabagismo e níveis hormonais 

de leptina, insulina, esteroides sexuais e cortisol 

participam das variações da composição corporal.(15) 

As causas que explicam esse aumento no número 

de obesos no mundo estão ligados às mudanças no 

estilo de vida e nos hábitos alimentares. O aumento 

do consumo de alimentos gordurosos com alta 

densidade energética e a diminuição na prática 

de exercícios físicos são os dois principais fatores 

ligados ao meio ambiente, que colaboram para o 

aumento da prevalência da obesidade.(24) 

Segundo dados fornecidos pelo Ministério da Saúde 

2008, a obesidade, tanto em adultos quanto em 

crianças, está aumentando. Tendo em vista a alta 

epidemiologia, a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) passou a considerar a obesidade como um 

problema de saúde pública tão preocupante quanto 

à desnutrição.(3) 

Atualmente, em muitos países, dentre os problemas 

que acometem as crianças, além das formas crônicas 

e agudas de desnutrição moderada e severa, o 

sobrepeso vêm sendo uma importante questão 

enfrentada nos Sistemas de Vigilância Alimentar e 

Nutricional.(3) 

Embora uma significativa parcela da população 

infantil sofra de complicações decorrentes da fome 

crônica, o excesso de peso está aumentando em 

todo o mundo. No Brasil, existem hoje cerca de três 

milhões de crianças com idade inferior a dez anos 

apresentando tal problema.(23) 

Os autores dos artigos referidos entendem que 

os processos de industrialização, urbanização, 

desenvolvimento econômicos e globalização do 

mercado de alimentos são indicados como fatores 

relevantes, resultando em um consumo maior de 

alimentos de grande teor calórico e baixo teor nutritivo 

por pessoas que são menos ativas fisicamente.(15)

A obesidade é um dos fatores mais importantes para 

o desenvolvimento de doenças não transmissíveis 

destacando-se doenças cardiovasculares e diabetes 

estando associados ao aumento da morbidade e 

mortalidade. Esse risco aumenta progressivamente 

de acordo com o ganho de peso, e só vem a 

desenvolver expressões clínicas após anos de 

exposição aos fatores de riscos.(15)

A obesidade está associada com o surgimento de 

doenças crônicas degenerativas, neste contexto 

visa promover estratégias mundiais sobre a 

conscientização de hábitos de alimentação saudável 

e prática de atividades físicas, tendo como ponto de 

partida a reeducação alimentarem, proporcionando 

um novo estilo de vida a partir da ampliação de 

conceitos e mudanças de costumes e hábitos. 

A promoção de comportamentos saudáveis é 

fundamental para o incentivo a perda de peso em 

crianças, garantindo com isso qualidade de vida, no 

presente e no futuro.(24)

4 - CONCLUSÃO

1- É possível concluir que os fatores exógenos 

(comportamento e ambiente) são os principais 

responsáveis pelo crescimento da população de 

crianças obesas.

2- É possível afirmar que o crescimento do peso 
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corporal em crianças está acompanhando de 

complicações neurometábolicas. Se tais condições 

não forem prevenidas e/ ou tratadas precocemente, 

a população de adultos obesos será cada vez maior, 

bem como o número de pessoas com doenças 

cardiovasculares.

3 - Vários são os fatores que se relacionam com o 

desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade. Entre 

eles podemos citar o consumo de alimentos ricos 

em gorduras, açúcares,  industrialização,  violência 

urbana, estes fatores contribuem para a permanência 

das crianças dentro de casa, assistindo televisão, 

games e computadores, tornando-se sedentários 

e aumentando o risco para o desenvolvimento da 

obesidade na infância e principalmente na fase 

adulta.

4 - Identificou-se a importância do enfermeiro na 

prevenção da obesidade infantil, através da detecção 

e orientação precoce, incentivo a atividade física, 

incentivo a práticas alimentares saudáveis, sendo 

necessário o apoio dos pais e da sociedade, que 

deve ser conquistada para que venha a desenvolver 

orientação dadas.

5 - A educação em saúde se classifica como uma 

das intervenções potencialmente decisivas na 

promoção da saúde, pois se faz a partir da análise, 

problematizarão e proposição da própria equipe e 

comunidade, que se constituem como sujeitos do 

processo.
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AVALIAÇÃO DO PERFIL DE SENSIBILIDADE DE ENTEROBACTÉRIAS 

ISOLADAS DE UROCULTURA DE PACIENTES COMUNITÁRIOS
EVALUATION OF THE SENSITIVITY PROFILE OF ENTEROBACTERIACEAE ISOLATED 

FROM URINE CULTURES OF PATIENTS COMMUNITY

Alexandra Paula Freire Alves - Instituto Florence de Ensino Superior 
(IFES). São Luís- MA

RESUMO

	 A infecção do trato urinário (ITU) pode ser 

definida como sendo a invasão e multiplicação de 

microorganismos nos tecidos do trato urinário. A 

maioria das ITU são causadas por poucos gêneros 

bacterianos. As infecções do trato urinário podem 

acometer indivíduos de todas as idades,  porém a 

maior frequência destas infecções direcionam-se as 

mulheres. Os agentes etiológicos que mais causam 

esse tipo de infecção são as enterobactérias Escherichia 

coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus spp., Enterobacter spp. Estudo 

descritivo retrospectivo que objetivou avaliar o perfil de 

susceptibilidade de cepas de enterobactérias isoladas 

de pacientes da comunidade em um laboratório 

privado do município de São Luís-MA de fevereiro 

a Julho de 2013, frente aos antibióticos amicacina, 

cefepima, ceftriaxona, ciprofloxacina, imipenem, 

meropenem, ertapenem, nitrofurantoína e piperacilina 

+tazobactam. As urinas foram semeadas em CPS 

ID3R (bioMérieux) e Ágar  SangueR (bioMérieux).Para 

a realização da prova de oxidase foi utilizado o reativo 

NNNN-tetrametil-parafenilenodiaminaR (Probac 

do Brasil). As enterobactérias foram identificadas, 

através do cartão GN TEST KIT VTK 2R (bioMérieux) 

e o antibiograma pela técnica de Kirby-Bauer, 

utilizando-se o ágar Müeller HINTONR (bioMérieux).

Todas as enterobactérias apresentaram bom perfil 

de sensibilidade diante da grande maioria dos 

antibióticos, com exceção de Enterobacter spp.,Morganella 

morganii e Klebsiella spp..

Palavras-chaves: Infecção do trato urinário; 

Enterobactéria; Perfil de Sensibilidade bacteriana.

ABSTRACT 

	 The urinary tract infection (UTI) can be defined 

as the invasion and multiplication of microorganisms 

in the tissues of the urinary tract. Most UTI are caused 

by a few bacterial genera. The urinary tract can affect 

individuals of all ages, but most often these infections 

affect the women. The etiological agents that 

cause most infections are Enterobacteria Escherichia 

coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus spp., Enterobacter spp. A 

retrospective descriptive study, that aimed to evaluate 

the susceptibility profile of Enterobacteriaceae strains 

isolated from patients of the community, in a private 

laboratory in São Luís - MA from February to July 

2013, to antibiotics amikacin, cefepime, ceftriaxone, 

ciprofloxacin, imipenem, meropenem, ertapenem, 

piperacillin + tazobactam and nitrofurantoin. The 

urines were seeded in CPS ID3R (bioMérieux) and 

Sanguer Agar (bioMérieux). The reactive NNNN 

-Tetramethyl - parafenilenodiaminar (Probac Brazil) 

was used to perform the oxidase proof. The 

Enterobacteria were identified through the card VTK 

2R TEST KIT GN (bioMérieux) and the sensitivity 

by the Kirby - Bauer technique, using the Mueller 

HINTONR agar (bioMérieux). All the enterobacterias 

showed good sensitivity profile with the vast majority 

of antibiotics, except for Enterobacter spp.,Morganella morganii 

e Klebsiella spp..

Keywords: Urinary tract; Enterobacter; Profile 

bacterial sensitivity.

Me. Luís Henrique Bastos Gonçalves - Instituto Florence de Ensino 
Superior (IFES). São Luís- MA
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1- INTRODUÇÃO

	 A família Enterobacteriaceae talvez 

seja a mais importante família bacteriana. Com 

relação ao homem, as enterobactérias estão entre 

os principais agentes de infecção hospitalar e 

constituem a principal causa de infecção intestinal 

em muitos países. Atualmente as Enterobacteriaceae 

compreendem aproximadamente 30 gêneros e mais 

de 100 espécies que são divididas em dois grandes 

grupos: tradicional onde estão incluídas mais de 90% 

das espécies isoladas em infecções humanas e o 

grupo não-tradicional são aquelas espécies raras(1).

As enterobactérias constituem uma família de 

bastonetes Gram negativos, com muitas propriedades 

em comum, crescem rapidamente tanto em 

condições aeróbias, quanto anaeróbias, em meios 

de cultura seletivos ou não-seletivos, fermentam a 

glicose, reduzem o nitrato e são catalase positivas e 

oxidase negativas. Embora possam ser encontradas 

em uma diversidade de lugares (solo, água, etc.), a 

maioria habita o intestino humano e da maioria dos 

animais, seja como membro da microbiota normal ou 

como agente etiológico de infecção (2,3).

Esses microrganismos apresentam uma gama de 

fatores de virulência tais como: antígeno K, que se 

assemelha a uma cápsula e consiste na proteção 

do patógeno da ação dos fagócitos e anticorpos; 

flagelos, que são responsáveis pela motilidade, são 

chamados de antígeno H e o antígeno O que é o 

determinante antigênico de anticorpo de superfície(3).

As enterobactérias são comumente encontradas 

na microbiota normal do nosso organismo, 

possibilitando assim, o acometimento de infecções 

por esses microrganismos. Existem, de modo geral, 

duas classificações para infecções causadas por 

enterobactérias: as intestinais e as extra-intestinais, 

sendo essa última podendo ser localizada ou 

sistêmica. As infecções localizadas mais frequentes 

são as das vias urinárias, pulmonar, sistema nervoso 

central (SNC) e pele. Tanto as infecções intestinais 

quanto as extras-intestinais podem desenvolver 

um quadro sistêmico; as bacteremias são bastante 

frequentes. Estas também podem ocorrer em 

consequência da translocação para a corrente 

sanguínea de enterobacteriáceas presentes no 

intestino(3). 

A maioria das infecções do trato urinário (ITU), 

incluindo cistite, pielonefrite, bacteriúria assintomática 

e síndrome uretral aguda, são causadas por 

poucos gêneros bacterianos, a presença destes 

microrganismos na urina é denominada Bacteriúria(4).   

 A ITU pode ser definida como sendo a invasão e 

multiplicação de microrganismos nos tecidos do 

trato urinário, desde a uretra até os rins(5).

As ITU podem acometer indivíduos de todas as 

idades, independente do seu estado de saúde, porém 

a maior frequência destas infecções, direcionam-se 

às mulheres, devido  às características do sistema 

urinário feminino(6).

Os agentes etiológicos que mais causam esse tipo de 

infecção são Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Proteus spp. e Enterobacter spp. Em pacientes 

da comunidade, o principal agente é E.coli, sendo 

responsável por 70% dos casos(6).

A contaminação do trato urinário pode ocorrer através 

de três vias: ascendente, hematogênica e linfática. 

Pela via ascendente, a infecção ocorre a partir das 

microbiota fecal e uretral. Pela via hematogênica, a 

bactéria infecta o aparelho urinário secundariamente, 

através da corrente sanguínea. E pela via linfática, 

embora seja rara, existe a possibilidade dos 

microrganismos alcançarem os rins pelos vasos 

linfáticos(6).

A ITU é uma patologia extremamente frequente que 

ocorre em todas as idades, havendo, contudo, maior 

prevalência em três grupos etários: crianças até 

6 anos de idade, mulheres jovens com vida sexual 

ativa e idosos com mais de 60 anos de idade(7). No 

Brasil, as ITU são consideradas as mais comuns das 

infecções bacterianas responsáveis por 80 em cada 

1.000 consultas clínicas(7). Em recém-nascido, devido 

a um maior número de má formações congênitas, 

especialmente a válvula de uretra posterior, acomete 

preferencialmente o sexo masculino (cerca de 75%). 

Em crianças acima de 3 meses de idade, cerca de 

90% das ITU se manifestam no sexo feminino(8).

Na vida adulta a incidência no sexo feminino, se 
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eleva o que parece está implicada com o início da 

vida sexual. Após 60 anos de idade a incidência de 

ITU aumenta podendo atingir entre 3% a 4% dos 

homens relacionando-se com quadros de hiperplasia 

prostática (7,8).

O diagnóstico destas infecções é sempre feita 

com aspectos clínicos e laboratoriais (9). Apesar de 

existirem outros métodos como fitas reagentes ou 

sedimento urinário que auxiliam no diagnóstico (10,11), 

a urocultura ainda é considerada o método padrão-

ouro para o diagnóstico (12).

Devido a um aumento da resistência das enterobactérias 

isoladas de pacientes da comunidade aos antibióticos 

utilizados rotineiramente no tratamento das infecções 

do trato urinário, propõe-se a avaliar o perfil de 

sensibilidade desses microrganismos isolados de 

uroculturas de pacientes atendidos em um laboratório 

privado de São Luís-MA. 

2. METODOLOGIA

Estudo retrospectivo, descritivo realizado no período 

de Fevereiro a Julho de 2013 das uroculturas positivas 

para entrobactérias de pacientes comunitários 

atendidos em um laboratório privado de São Luís 

– Maranhão, utilizando-se o programa MatrixR do 

Setor de Microbiologia.

Foram analisadas 1.010 uroculturas positivas 

de pacientes comunitários. Todas as uroculturas 

positivas para enterobactérias com o seu respectivo 

antibiograma.

As urinas foram semeadas quantitativamente em CPS 

ID3R Ágar e Ágar SangueR (bioMérieux) e incubadas 

a 36°C por 18 horas. Após esse período, os referidos 

meios acima foram examinados macroscopicamente 

com a finalidade de verificarmos o crescimento 

bacteriano. Em seguida foi realizada a contagem 

de colônias expressa em Unidades Formadoras de 

Colônias por mililitro de urina (UFC/ml).

Todas as placas com crescimento bacteriano 

sugestivo de bacilos Gram negativos foram 

submetidos à prova de oxidase, utilizando-se o 

reativo NNNN – tetrametil – parafenilenodiaminaR 

(Probac do Brasil). Posteriormente, todos os bacilos 

Gram negativos que apresentaram prova de oxidase 

negativa foram inoculados no cartão GN TEST 

KIT VTK 2R (bioMérieux) para identificação das 

enterobactérias após 18h de incubação a 36°C, 

utilizando-se o equipamento Vitek 2R (bioMérieux).

Paralelamente à identificação bacterina, foi realizado 

o antibiograma pela técnica de Kirby – Bauer (técnica 

de difusão em ágar), utilizando-se o ágar Müeller 

HintonR (bioMérieux). Para avaliarmos o perfil de 

sensibilidade das enterobactérias, testamos os 

seguintes discos de antibióticos: Ácido nalidíxico, 

Amicacina, Cefalotina, Cefepime, Ceftriaxona, 

Ciprofloxacina, Cotrimoxazol ou Sulfametoxazol + 

Trimetoprina, Ertapenem, Gentamicina, Imipenem, 

Meropenem, Nitrofurantoína, Norfloxacina, 

Piperacilina + Tazobactam. Todos com procedência 

da Sensifar.

A leitura e interpretação dos halos de inibição foram 

realizadas conforme recomendações do CLSI 

(Clinical and Laboratory Standards Institute).

O presente estudo foi realizado após sua aprovação 

pelo CEP nº 480.633 do Hospital São Domingos em 

conformidade com a Resolução CNS/MS sob o nº 

466/12.

Os resultados foram analisados pelo programa 

estatístico Bioestat 5.0 (2007). Não houve 

necessidade do TCLE em virtude de não termos 

entrevistados os pacientes, mas buscado os dados 

desta pesquisa diretamente do banco de dados 

do setor de microbiologia do laboratório onde foi 

realizado o levantamento.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A ITU é uma patologia frequente na clínica médica, 

sendo uma das causas que mais leva o paciente 

a procurar o atendimento médico. Desse modo, 

as uroculturas são amostras biológicas muito 

solicitadas, do ponto de vista bacteriológico em um 

laboratório de microbiologia (13). 

Foram analisadas 1010 uroculturas positivas oriundas 

de um laboratório privado de São Luís - Maranhão, 

nos meses de fevereiro a julho de 2013, tendo sido 

encontradas 884 (87,52%) culturas positivas para 

enterobactérias em amostras da comunidade. 
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A tabela 1 apresenta as espécies de enterobactérias 

isoladas de uroculturas de pacientes da comunidade 

atendidos em um laboratório privado de São Luis-

MA. Escherichia coli (72,29%) e Klebsiella spp. 

(12,67%) foram às espécies mais frequentes, 

seguidos por Proteus spp. (7,13%), Enterobacter 

spp. (4,98%), Citrobacter spp. (1,58%), Morganella 

morganii (1,24%) e Providencia alcalifaciens (0,11%).

Em relação à Klebsiella, foram isoladas as espécies: 

Klebsiella pneumoniae (n=108), Klebsiella oxytoca 

(n=2), Klebsiella ornithinolytica (n=1) e Raoutella 

ornithinolytica (n=1). Dentre as espécies de Proteus 

destacam-se: Proteus mirabilis (n=62) e Proteus 

penneri (n=1). Em relação à Enterobacter foram 

isoladas três espécies: Enterobacter aerogenes 

(n=28), Enterobacter cloacae (n=15) e Pantoea spp.

( n=1). Quanto a Citrobacter, foram isoladas quatro 

espécies: Citrobacter koseri (n=5), Citrobacter 

diversus (n=5), Citrobacter freundii (n=2) e Citrobacter 

youngae (n=2). 

Na Tabela 1, pode-se observar que os agentes 

etiológicos mais frequentes foram Escherichia coli 

com 639 isolados (72,29%), seguidos por Klebsiella 

spp. com 112 (12,67%), portanto E. coli foi o patógeno 

mais prevalente e permanece como sendo um dos 

principais agentes causadores de infecção no trato 

urinário feminino. Estes achados foram equivalentes 

aos resultados de Costa (2010)(13), que identificaram 

80% de E.coli. 

E. coli apresenta vários fatores de virulência como, as 

adesinas e exotoxinas que favorecem a colonização 

da uretra até a bexiga, podendo chegar aos rins. 

A presença de tais fatores faz com que essa 

bactéria seja uma das mais frequentes em estudos 

relacionados a ITU(2).

 

Em relação ao sexo, das 884 urocultura positivas 

para enterobactérias, a maior incidência foi em 

mulheres com 745 casos (84,27%), seguida de 139 

casos (15,73%) em homens.

Na Figura 1, observa-se uma maior incidência de 

ITU para o sexo feminino com 745 casos (84,28%). 

Esses dados são compatíveis com a literatura, que 

afirma ser o sexo feminino é o mais acometido por 

esta patologia. Em estudos realizados por Sousa(16) 

a incidência do sexo feminino foi de 81,8%, Almeida 
(17) foi de 83,4% e Silva(18) foi de 85,7% resultados 

semelhantes aos encontrados neste estudo.   

Essa maior incidência de ITU no sexo feminino, está 

relacionada com a anatomia do trato urinário feminino 

e às condições ambientais. Quanto à anatomia, a 

uretra da mulher é mais curta que a do homem e 

bem mais próxima do ânus. Em relação às condições 

ambientais, a umidade e temperatura em torno da 

uretra masculina, dificultam o crescimento ótimo de 

bactérias em relação à uretra feminina. A gestação, 

o ato sexual e a higienização inadequada referem-

se a outros fatores que predispõem o sexo feminino 

a contrair ITU(19-20). Já em relação ao homem, a 

incidência da ITU é menor, por este apresentar uma 

uretra longa e pela ação antibacteriana do líquido 

prostático(5).

A Figura 2 demonstra as faixas etárias dos pacientes 

com uroculturas positivas para enterobactérias. 

O isolamento de entobactérias responsáveis por 

ITU foi mais evidente na faixa etária compreendida 

entre 21-30 (24,10%), seguida de 31-40 (17,65%), 

51-60 (10,52%), 0-10 (10,07%), 41-50 (9,39%), 71-

Tabela 1. Frequências absolutas e relativas de Enterobactérias identi-
ficadas nas uroculturas positivas de pacientes comunitários atendidos 
em um laboratório privado de São Luís-MA no período de fevereiro a 
julho de 2013.

Figura 1. Frequências absolutas e relativas de uroculturas positivas de acordo com o sexo 
de pacientes atendidos em um laboratório privado de São Luís-MA no período de fevereiro 
a julho de 2013.
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80 (8,03%), 81-90 (7,13%), 61-70 (6,67%), 11-20 

(4,64%), 91-100 (1,70%) e101-110 (0,11%).

Na Figura 2, observa-se que a faixa etária que 

apresenta maior incidência de uroculturas positivas 

para enterobactérias foi à de 21 a 30 anos com 

24,10% de amostras positivas. De acordo com 

estudos de Soares (21), a frequência de ITU em 

mulheres jovens sexualmente ativas é alta e o risco 

está intimamente ligado à relação sexual, uso de 

diafragma com espermicida e histórico de infecções 

reincidentes do trato urinário. 

A tabela 2 expressa o perfil de sensibilidade 

das enterobactérias isoladas em um laboratório 

privado de São Luís-MA, analisadas em relação 

aos antibióticos utilizados rotineiramente na prática 

clínica, podendo-se perceber que Escherichia 

coli mostrou-se sensível a amicacina (100%), 

em relação à ceftriaxona e cefepima que são 

cefalosporinas de 3ª e 4ª gerações respectivamente, 

apresentaram sensibilidades de (72,93%), (95,31%), 

ciprofloxacina que se trata de uma quinolona, 

apresentou sensibilidade de (83,10%), quanto aos 

carbapenêmicos imipenem (98,90%), meropenem 

(100%) e ertapenem (99,69%), a sensibilidade da 

nitrofurantoína que é um nitrofurano foi de (97,50%) 

e da piperaciclina +tazobacram que se trata de uma 

penicilina associada a um derivado sulfonado do 

ácido triazolilmetilpenicilâmico (81,38%). O Proteus 

spp. apresentou sensibilidade para amicacina 

(100%), para a ceftriaxona e cefepima (98,41%) 

e (8,41%)respectivamente, para a ciprofloxacina 

(88,89%), imipenem (96,83%), meropenem (100%) e 

ertapenem (98,41%), já a piperacilina + tazobactam 

apresentou sensibilidade de 85,71%. Enterobacter 

spp. apresentou sensibilidade à amicacina de 

90,91%, ceftriaxona (79,55%), cefepima (81,82%), 

ciprofloxacina (77,27%), imipenem (100%), 

meropenem (100,00), ertapenem (93,18%), 

nitrofurantoína (20,45%), piperacilina+tazobactam 

(86,36%). A Morganella morganii apresentou 

sensibilidade de 91,67% para amicacina, ceftriaxona 

(91,67%), cefepima (91,67%), ciprofloxacina (50%), 

imipenem (50%), meropenem (91,67%) e ertapenem 

(83,33%), piperacilina+tazobactam (83,33%). 

Citrobacter spp. apresentou sensibilidade para 

amicacina de 92,86%, ceftriaxona (85,71%), cefepima 

(85,71%), ciprofloxacina (92,86%), imipenem 

(100%), meropenem (100%), ertapenem (100%), 

nitrofurantoína (85,71%), piperacilina+tazobactam 

(100%). Klebsiella spp. mostrou-se sensível 

a amicacina (98,21%), ceftriaxona (85,71%), 

cefepima (85,71%), ciprofloxacina (67,86%), 

imipenem (81,25%), meropenem (96,43%), 

ertapenem (94,64%), nitrofurantoína (40,18%), 

piperacilina+tazobactam (89,29%). Providencia 

alcalifaciens demonstrou sensibilidade a amicacina 

(100%), ceftriaxona (100%), cefepima (100%), 

apresentou resitência a ciprofloxacina, imipenem 

(100%), meropenem (100%), ertapenem (100%), 

para a nitrofurantoína mostrou-se resistente, já para 

a piperacilina+tazobactam 100%de sensibilidade. 

Na Tabela 2, observa-se que a E. coli apresenta um 

ótimo perfil de sensibilidade para amicacina (100%), 

cefepima (95,31%),a ciprofloxacina apresentou 

(83,10%). Em relação ao carbapenêmicos, E. coli 

apresentou maior sensibilidade para o meropenem 

(100%), imipenem (98,90%), a nitrofurantoína 

apresentou (97,50%) e ceftriaxona apresentou 

sensibilidade intermediária (72,93%). Duarte(22)

Figura 2. Uroculturas positivas para enterobactérias de acordo com a faixa etária dos pa-
cientes atendidos em um laboratório privado de São Luís-MA no período de fevereiro a 
julho de 2013.

AMI= amicacina; CRO= ceftriaxona; CPM= cefepima; CIP=  ciprofloxacina; IPM= 
imipenem; MER= meropenem; ERT= ertapenem; NIT= nitrofurantoína; PPT= piperacilina 
+ tazobactam.

Tabela 2. Perfil de sensibilidade das Enterobactérias isoladas de urocultras de pacientes 
comunitários atendidos em um laboratório privado de São Luís-MA no período de fevereiro 
a julho de 2013.
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observou 100% de sensibilidade de E.coli, em relação 

à ciprofloxacina.

Segundo Bouza(23), os antimicrobianos cefalosporinas 

de segunda e terceira gerações apresentam boa 

atividade frente a E.coli.

Em estudos realizados por Kiffer (24) foram observadas 

taxas de sensibilidade de 12% para nitrofurantoína 

em relação a E.coli e baixas taxas de resistência de 

ceftriaxona, mostrando um resultado discordante a 

esse trabalho.

 Proteus spp. apresentou uma boa sensibilidade 

para amicacina (100%), assim como para ceftriaxona 

(98,41%) , cefepima (98,41%) e para meropenem 

(100%). Nossos achados são semelhantes aos de 

Silva (4) que também encontrou boa sensibilidade 

dessa bactéria frente à amicacina e ao imipenem.

Entretanto seus dados são discordantes neste estudo 

em relação as cefalosporinas de 3ª e 4ª gerações, 

visto que Silva(4) encontrou baixa sensibilidade desses 

antibióticos frente as cepas de Proteus spp.

Enterobacter spp. apresentou maior sensibidade para 

os carbapenêmicos, imipenem (100%), meropenem 

(100%), ertapenem (93,18%), boa sensibilidade para 

amicacina (90,91%).sensibilidade intermediária para  

ceftriaxona (79,55%), cefepima (81,82%) e baixíssima  

sensibilidade para nitrofurantoína (20,45%). Pires(25) 

em seus estudos encontrou achados discordantes 

em relação às cefalosporinas de 3ª e 4ª gerações 

de 40,6% e 25%, respectivamente. Esses níveis de 

resistência são elevados principalmente no que se 

diz respeito às cefalosporinas de terceira geração, 

as quais são utulizadas no tratamento de ITU por 

este microrganismo, devido sua melhor atividade 

microbiana em relação às de primeira ou de segunda 

geração.

Segundo Blatt e Miranda(26) bactéria Enterobacter 

spp. mostrou alta resistência a todos os antibióticos 

testados, resultados discordantes aos encontrados 

em nosso estudo, pois apenas  nitrofurantoína 

apresenta baixos níveis de sensibilidade. 

Morganella morganii não apresentou sensibilidade 

máxima  para nenhum dos antibióticos testados. 

Para amicacina, o percentual de sensibilidade 

foi de 91,67%, para ciprofloxacina e imipenem a 

sensibilidade foi baixa (50%). Segundo Silva(4), a 

espécie Morganella morganii apresentou sensibilidade 

intermediária à cefalosporina de 4ª geração (66,66%), 

à amicacina (66,66%) e ciprofloxacina (66,66%), 

resultados discordantes aos desse estudo, visto 

que ciprofloxacina e imipenem em nosso trabalho 

apresentaram sensibilidade de apenas 50%.(26)

Citrobacter spp. Revelou 100% de sensibilidade 

para os carbapênimos, imipenem, meropenem e 

ertapenem e também para piperacilina+tazobactam, 

para nitrofurantoína apresentou 85,71% de 

sensibilidade e para amicacina 92,86%. Nossos 

achados diferem do encontrado por Silva (4), visto que 

em seus resultados, apenas imipenem e cefepima 

apresentaram bom perfil de sensibilidade diante 

dessa bactéria.

Klebsiella spp. não apresentou sensibilidade 

máxima para nenhum dos antibióticos testados. 

Para amicacina seu percentual de senbilidade 

foi de 98,21%, já em relação a ciprofloxacina e 

nitrofurantoína a sensibilidade foi 67,86% e 40,18% 

respectivamente. Blatt e Miranda(26) observaram 

que Klebsiella spp. apresentou maior resistêcia 

à nitrofurantoína e à ciprofloxacina ,resultados 

compatíveis com os deste estudo. Este microrganismo 

atualmente apresenta resistência a várias classes 

de antibióticos, tornando-se um problema na sua 

erradicação de diversas infecções nosocomiais. 

Juntamente com Enterobacter spp. já começaram 

a apresentar resistência aos carbapenêmicos, 

devido à produção do gene blakpc. De acordo com  

Oplustil(6), o surgimento de enterobactérias resistentes 

aos carbapenêmicos é um fenótipo raro de resistência 

e deve ser investigada a pureza da cultura antes da 

liberação do resultado.

A única cepa isolada de Providencia alcalifaciens 

apresentou máxima sensibilidade para todos os 

antibióticos, sendo resistente apenas a ciprofloxacina. 

As enterobactérias revelam boa sensilibidade 

aos aminoglicosídeos e B-lactâmicos, esses 

medicamentos são menos utilizados em pacientes 

ambulatoriais, o que explica a sua baixa resistência 

bacteriana.(22,27)

A Figura 3 demonstra que das 884 culturas positivas, 
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729 apresentaram contagem superior a 100.000 

Unidades Formadoras de Colônia (UFC/ml), enquanto 

que 154 ficaram no intervalo de 10.000 -100.000 

(UFC/ml) e apenas uma foi inferior a 10.000 (UFC/ml). 

Bacteriúria refere-se a presença de mais de 105 

unidades formadoras de colônia(UFC) de um 

uropatogéno por mL de urina , admitindo também 

valores superiores a 103 UFC/Ml de urina colhida 

por algaliação ou a presença de qualquer grau de 

bacteriúria em urina obtida por punção suprapúbica.(28)

 

4. CONCLUSÃO

Diante dos resultados apresentados conclui-se que 

E.coli foi à enterobactéria mais isolada, seguida de 

Klebsiella spp. e Proteus spp. A maior incidência de 

ITU foi ao sexo feminino. Quanto às faixas etárias, o 

intervalo de 21 a 30 anos foi os mais acometidos pela 

infecção. Das uroculturas positivas, aquelas com 

contagem superior a 100.000 UFC/ml foram mais 

evidentes. Todas as enterobactérias apresentaram 

bom perfil de sensibilidade diante da grande 

maioria dos antibióticos testados, com exceção de 

Enterobacter spp. à nitrofurantoína e  morganella 

morgani à ciprofloxacina e imipenem. As cepas de 

Klebsiella spp.não mostraram-se bem sensíveis 

à ciprofloxacina e nitrofurantoína. Providencia 

alcalifaciens foi resistente apenas à fluoroquinolona 

testada. 
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RESUMO

	 Este estudo teve por objetivo estimar a 

prevalência de transtornos mentais comuns (TMC) 

em estudantes do curso de enfermagem de uma 

instituição privada de ensino de nível superior de 

São Luís, Maranhão. Também foram estudadas 

as características psicométricas do instrumento 

Self-Reporting Questionnaire (SQR-20) pela 

fórmula de Kuder-Richardson para se verificar sua 

validade interna entre o público alvo. A validade do 

constructo foi estimada pela técnica exploratória 

de correspondências múltiplas. As associações 

entre TMC e variáveis sociodemográficas foi feita 

pelo teste do qui-quadrado de Pearson com nível 

de significância de 5% e confiabilidade de 95%. 

Os resultados mostraram que a prevalência de 

TMC foi 33,33% no grupo estudado. Não houve 

associação significativa entre a presença de TMC e 

as variáveis estudadas. Entretanto, o sexo feminino, 

assim como os alunos trabalhadores, apresentaram 

frequências aumentadas de TMC. Apesar de 

escassos, os estudos sobre TMC entre estudantes 

de enfermagem têm mostrado uma prevalência 

elevada desta condição, o que demanda a adoção 

de estratégias para prevenção e redução dos danos 

nesta população.  

Palavras-chave: transtorno mental; estudantes de 

enfermagem, validação.              

ABSTRACT 

	 This study aimed at estimating the prevalence 
of common mental disorders (CMD) in nursing 
students of a college of São Luís, Maranhão. It was 
also studied the psychometric characteristics of the 
instrument Self-Reporting Questionnaire (SQR-20) 
by Kuder-Richardson coefficient to assess its validity 
between the internal audience. The construct validity 
was estimated by multiple correspondence analyses. 
Associations between TMC and sociodemographic 
variables were made by Pearson’s chi-square test 
with a significance level of 5% and 95% confidence.
Results showed that the prevalence of CMD 
was 33.33% in the studied group. No significant 
association between the presence of TMC and 
variables was notice. However, the female as well 
as workers students, had more TMC. Although 
few studies on TMC among students have shown 
a high prevalence of this condition, which requires 
the adoption of strategies for prevention and harm 
reduction in this population.

Keywords: mental disorder, nursing students, 
validation.
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1- INTRODUÇÃO

Alguns estudos têm sistematicamente demonstrado 

que saúde mental é crucial para o bem-estar geral 

dos indivíduos, sociedades e países. Os transtornos 

mentais representam 13% no quadro de doenças no 

mundo. Apesar dessas constatações, a lacuna entre 

oferta e demanda de assistência em saúde mental 

é significativa, com estimativas de até 70% para 

transtornos de humor e 90% para transtornos por 

uso de álcool em países desenvolvidos. Os dados 

para países em desenvolvimento são escassos (1).

Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico (DSM 

IV-TR), transtorno mental comum (TMC), se refere à 

situação de saúde de uma população com indivíduos 

que não preenchem os critérios formais para 

diagnósticos de depressão e/ou ansiedade, mas que 

apresentam sintomas proeminentes que trazem uma 

incapacitação funcional comparável ou até pior do 

que quadros crônicos bem estabelecidos (14)( 27).

A Organização Mundial da Saúde (1) realizou um 

grande estudo em sete países abrangendo a América 

do Norte (Estados Unidos e Canadá), América Latina 

(Brasil e México) e Europa (Turquia, Alemanha e 

Países Baixos). Os resultados mostraram que em 

média, mais de um terço da amostra estudada 

apresentou distúrbios psiquiátricos em pelo menos 

um momento da vida. 

A ocorrência de transtornos mentais ficou assim 

estimada: no Brasil (36,3%), no Canadá (37,5%), na 

Alemanha (38,4%), nos Países Baixos (40,9%), e nos 

EUA (48,6%). As estimativas de prevalência foram 

consideravelmente mais baixas no México (20,2%) e 

na Turquia (12,2%) (10).

 No Brasil, os dados do estudo da OMS foram 

restritos ao estado de São Paulo, na qual 17,4% dos 

indivíduos apresentaram ansiedade, 15,5% distúrbios 

do humor e 16,1% pelo uso de substância tóxica. 

Além disso, fatores como baixa escolaridade, gênero 

feminino, desemprego, separação, classe social baixa 

e paternidade ou maternidade sem companheiro(a) 

foram associados a maior prevalência de problemas 

mentais  (10).

Na década de 1970, a OMS (Organização Mundial 

da Saúde) conduziu o Estudo Colaborativo em 

Estratégias para Atendimento em Saúde Mental, 

que visava validar métodos de baixo custo para 

rastreamento psiquiátrico. Essa necessidade surgiu 

em decorrência dos altos custos em estudos de 

prevalência de base populacional, que por este 

motivo eram realizados na sua grande maioria em 

países desenvolvidos, o que parece ser ainda uma 

realidade (2). Testou-se então em oito países o SRQ 

(Self-Reporting Questionnaire), instrumento de 

triagem proposto por Harding et al. (3).

Estudos envolvendo os estudantes universitários e as 

questões referentes a essa etapa da vida e saúde 

mental (4) chamam a atenção para a vulnerabilidade 

experimentada neste período que pode afetar a saúde 

dos jovens e comprometer o seu desenvolvimento 

pessoal e profissional. Segundo os autores 

anteriormente citados, há uma estimativa de que 

mais da metade dos alunos que ingressam no ensino 

universitário passa por dificuldades neste período e 

há um aumento dos níveis de psicopatologia nesta 

população.

Dados epidemiológicos têm mostrado que 

transtornos mentais têm maior probabilidade de 

se manifestarem pela primeira vez no inicio da vida 

adulta, especialmente no período universitário (25 26), 

sendo que as maiores taxas de sofrimento mental 

são descritas entre estudantes universitários, se 

comparadas com jovens da mesma idade que não 

estão cursando o nível superior28.

Na última década observou-se o crescente interesse 

no desenvolvimento de estudos na população 

de estudantes universitários do Brasil. Algumas 

dessas pesquisas tiveram o enfoque na saúde dos 

estudantes e sua relação com o contexto universitário, 

focalizando aspectos distintos da saúde e do próprio 

contexto vivenciado por esta população (5-7).

Neves e Dalgalarrondo29 estudaram 1.290 

estudantes dos cursos das áreas humanas, artes, 

saúde, ciências básicas, exatas e tecnológicas em 

dois campi da Universidade Estadual de Campinas 

e encontrou uma prevalência de pelo menos um 

transtorno mental da ordem de 58%, sendo que 

os diagnósticos mais frequentes foram: distmia 

(19,7%), depressão (17,3%), agorafobia (14, 4%), 
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mania (13,8%), ansiedade generalizada (13,4%) e 

transtorno do pânico (12,0%). Neste mesmo estudo, 

ficou evidente a alta prevalência de Transtornos 

mentais auto-referidos em estudantes da área da 

saúde (56,3%). 

Apesar do impacto que os transtornos mentais comuns 

possam trazer para os estudantes universitários, 

não existem estudos que enfocam esta realidade 

nas faculdades maranhenses. No entanto o estudo 

realizado por Silva e Pires (13) afirmaram que entre 

profissionais de enfermagem (técnicos e enfermeiros) 

a prevalência de TMC é elevada (53,87%), estando 

associada ao sexo feminino, ter idade superior a 35 

anos, insatisfeitos com a profissão e com longas 

jornadas de trabalho.  

Deve-se ressaltar a expansão dos cursos de 

graduação em enfermagem no estado do Maranhão, 

bem como a exposição a fatores nocivos à saúde 

mental, tais como: o contato com a morte, as 

diferentes clientelas nos campos de estágio, 

dificuldades em lidar com notícias desagradáveis, 

entre outros. Desse modo, este estudo teve por 

objetivo estimar a prevalência de TMC em estudantes 

de enfermagem de uma faculdade de São Luís e 

verificar propriedades psicométricas do instrumento 

SQR-20 para este grupo de exposição.   

2 - MATERIAL E MÉTODOS

Realizou-se em estudo de corte transversal descritivo 

com uma amostra de conveniência de 96 estudantes 

de enfermagem de uma instituição de ensino da 

rede privada de São Luís, Maranhão. A amostra 

foi calculada com p=10%, precisão de 5%, poder 

do teste (1 - ±) de 80% e 95% de confiabilidade. 

A amostra foi estimada em 108 alunos. Houve 12 

recusas/perdas (11%). O critério de seleção foi 

aleatório, estratificado pela quantidade de alunos por 

turma. A coleta dos dados ocorreu no mês de Junho 

de 2012. Como instrumentos de coleta de dados, 

foram utilizados um questionário sociodemográfico e 

o Self-Reporting Questionnaire.

A variável dependente foi a ocorrência de Transtorno 

Mental Comum (TMC), cuja suspeição foi identificada 

pelo instrumento SRQ-20, em estudantes de 

graduação de enfermagem.  As variáveis explicativas 

foram: sexo, idade, situação conjugal, semestre 

letivo do curso, renda mensal, trabalho e estudo 

simultâneo e horas de trabalho nos casos dos 

estudantes trabalhadores.

O SRQ-20 é a versão de 20 itens do SRQ-30 para 

rastreamento de transtornos mentais não psicóticos. 

As respostas são do tipo sim/não. Cada resposta 

afirmativa pontua com o valor 1 para compor o 

escore final por meio do somatório destes valores. 

Os escores obtidos estão relacionados com a 

probabilidade de presença de transtorno não 

psicótico, variando de 0 (nenhuma probabilidade) a 

20 (extrema probabilidade). O ponto de corte para 

suspeição de TMC foi 8 respostas positivas.

Foram incluídos estudantes de enfermagem de 

ambos e sexos e turnos (matutino e vespertino) 

que aceitaram participar da pesquisa, mediante 

assinatura de Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

	 A medida de confiabilidade do SQR-20 foi 

feita pela fórmula de Kuder- Richardson (KD-20), 

cujo resultado foi comparado com os parâmetros da 

literatura psicométrica (0,65-0,90)16.

	 A validade de constructo foi estimada 

pela análise de correspondência múltipla. Esta é 

uma técnica descritiva gráfica para a análise de 

dados categorizados, que facilita a interpretação 

das relações entre as variáveis envolvidas. Ela é 

especialmente apropriada para a avaliação de tabelas 

de duas variáveis, mas pode ser estendida para a 

análise de tabelas com mais de duas variáveis, em 

que as complexas associações são apresentadas 

usualmente num gráfico de duas dimensões, de tal 

modo que não haja grande perda de informação. 

Esta técnica exploratória foi realizada no programa 

PAST (Paleontological Statistics Software Package 

for Education and Data Analysis)15.  

	 A força de associação entre a variável 

dependente (presença de TMC) e as variáveis 

explicativas foi calculada pelo teste do qui-quadrado 

de Pearson com nível de significância de 5%. As 

análises estatísticas foram realizadas no programa 

STATA versão 11.0.
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O estudo foi elaborado e executado segundo 

as diretrizes e normas que regem as pesquisas 

envolvendo seres humanos (Resolução nº. 196/1996 

do Conselho Nacional de Saúde) e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

CEUMA, sob parecer nº 205.556.

3 - RESULTADOS E DISCUSSÃO

	 O perfil de estudantes encontrado neste 

estudo mostrou o seguinte resultado: 59,38% do 

sexo feminino; 67,71% com idade igual ou inferior 

a 30 anos; 90,63% sem companheiro no lar; 75% 

possuem emprego, sendo que destes, 51,04% com 

renda superior a um salário mínimo e trabalhando 

menos de 45 horas por dia (66,67%) (Tabela 1).

Estudos para triagem de transtornos não psicóticos 

em estudantes de enfermagem são escassos na 

literatura nacional. Neste estudo, a prevalência deste 

tipo de transtorno foi de 33,3%. Este resultado é 

idêntico ao descrito por Facundes e Lurdemir (8) que 

encontraram o mesmo valor entre estudantes de 

graduação em enfermagem da Universidade Federal 

de Pernambuco. 

Por outro lado, uma prevalência inferior foi descrita 

em um estudo transversal realizado no campus da 

Faculdade Anhanguera do Rio Grande, cujo valor 

foi de 25.0% (9). Valores mais elevados também têm 

sido relatados em estudantes de enfermagem da 

Universidade do estado de Santa Catarina, na qual 

as prevalências de TMC variaram de 62,0% no início 

do curso a 60% no final da graduação (10). 

Não houve associação significativa de TMC com 

o sexo dos estudantes (p=0,38). Entretanto, o 

número de mulheres com sofrimento psíquico foi 

aproximadamente o dobro ao de homens (Tabela 1). 

Também não houve associação no estudo de Silva 

e Costa (9) que encontrou 88,0% de mulheres com 

algum transtorno mental. Para Silva e Silva (10), as 

mulheres apresentam maior dificuldade de adaptação 

ao meio acadêmico. 

Deve-se destacar que a mulher vem sofrendo 

mudanças no seu papel na sociedade, adquirindo uma 

carga crescente de estresse ocasionada por exercer 

atividades que eram específicas do sexo masculino 

e não ter abdicado das funções que já exerciam. 

Tudo isso, aliado ainda ao maior envolvimento 

hormonal devido a sua estrutura orgânica, à violência 

doméstica e sexual em expansão, contribui para 

maior suscetibilidade a desenvolver transtornos 

mentais e fazer uso de mediação psicotrópica (20). 

A faixa de idade não se associou com a presença 

de TMC (p=0,44). A predominância da faixa de 20 

a 39 anos corresponde ao período do ciclo vital, 

no qual as pessoas se encontram mais produtivas, 

consequentemente, sofrem maior pressão social, 

pelo fato de terem que estar no mercado de trabalho, 

constituir família e contribuir socialmente. 

Segundo a OPAS/OMS(20), 10% dos transtornos 

mentais e comportamentais estão presentes na fase 

adulta. Entretanto, há uma considerada população 

na faixa etária de 10 a 19 anos que apresenta 

transtornos mentais. Esse último dado corrobora os 

estudos da OPAS/OMS, que alerta para a tendência 

de aumento da ocorrência de transtornos mentais 

na infância e na adolescência, e também, para a alta 

prevalência de distúrbios na velhice. 

A distribuição por período letivo mostrou assimetria, 

na qual a maior parte dos casos ocorreu no primeiro 

período (31,25%), seguido pelo quinto (25,0%) e 

terceiro (21,9%).  Alguns autores (10) afirmam que nos 

primeiros períodos, os alunos experimentam uma 

transição do ensino médio para o superior e que 

muitos alunos neste momento não estão habituados 

a leituras teóricas e aprofundamento em questões 

epistemológicas relacionadas à área da saúde. Além 

disso, a participação em campos de estágio pode 

ser considerada como estressor e contribuir para o 

aparecimento de TMC.  
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Não houve diferença entre a situação marital e 

a presença de TMC (p=0,10). Neste estudo, a 

presença de um companheiro em estudantes com 

TMC foi 90,63%. A vida em comum pode acarretar 

uma série de transtornos que refletem em stress e 

consequentemente transformar a vida acadêmica em 

um processo tumultuado.   

 

Indivíduos que declararam trabalhar não apresentaram 

diferenças quanto à presença de TMC em relação 

aos desempregados (p=0,13). Entretanto o número 

de trabalhadores com TMC foi aproximadamente 

o dobro (65,63%) que aqueles sem TMC (34,38%) 

(Tabela 1). A demanda psicológica provocada pela 

força laboral tem se mostrado um fator associado 

ao sofrimento psíquico. De 41 estudos publicados 

sobre TMC nos últimos 10 anos, 16 deles estão 

relacionados ao exercício laboral (11). Nestes estudos, 

evidenciou-se uma maior chance de TMC na 

alta exigência no trabalho (alta demanda e baixo 

controle) comparado ao grupo de baixa exigência 

(baixa demanda e alto controle) e dois deles retrata 

que estava estatisticamente associado com as 

características do conteúdo do trabalho (12).

O instrumento SRQ-20 apresentou desempenho 

geral satisfatório (Estatística Kuder-Richardson=0,76), 

quando comparado aos estudos nacionais de 

validação do SRQ-20, cujos valores de alfa foram 

0,80 (17) e 0,86 (18). 

 	 Os itens do SRQ-20 mais frequentes foram: 

assustar-se com frequência (52%), sentimento de 

tristeza (50%), choro frequente (44,79%) e ideação 

suicida (44,79%) (Tabela 2). Em contrapartida, o 

estudo de Fugerato et al (19) com 242 estudantes 

de enfermagem revelou a prevalência de 20,2% de 

sintomas depressivos variando de leve a grave.

O sentimento de tristeza é um dos quadros mais 

comuns dos estados depressivos. Durante a 

graduação, especialmente inerente à área da saúde, 

os acadêmicos estão sujeitos a várias experiências 

estressantes, como a iniciação à atividade clínica, 

a exigência de desempenho acadêmico, além do 

contato com cadáveres, doenças graves e pacientes 

terminais. Esses fatores tendem a contribuir para 

o surgimento de dificuldades interpessoais e o 

aparecimento de sintomas de sofrimento psíquico, 

como os chamados “problemas psiquiátricos 

menores ou TMC” (22).

Carvalho et al. (24) encontraram uma prevalência de 

29,7% do indicador negativo de saúde mental relativo 

à tristeza em uma amostra de 4.207 adolescentes em 

Pernambuco. Este resultado sucinta a possibilidade 

de que os universitários poderiam trazer este tipo de 

sentimento da educação básica e que, sua inserção 

no nível superior teria um efeito sinergético para a 

Tabela 1. Prevalência de Transtornos Mentais Comuns (TMC) em estudantes de enferma-
gem de uma instituição privada de São Luis-MA.

 p value = valor de p (teste do 2 de associação); a frequência relativa calculada em função 
dos valores da s colunas (presença/ausência de TMC).

Tabela 2. Prevalência de itens do Self–Reporting Questionnaire distribuídos por grupo de 
sintomas nos 96 estudantes de enfermagem de uma instituição privada de ensino, São 
Luís, 2013. 
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elevada prevalência do sentimento de tristeza neste 

grupo.    

Um estudo realizado com 1.039 estudantes dos 

cursos da área da saúde da Universidade do Sul 

de Santa Catarina (UNISUL) mostrou que entre os 

cursos estudados, o que apresentou maior índice de 

sintomas depressivos foi Psicologia (13,3%), seguido 

dos cursos de Enfermagem (7,2%), Medicina (7,0%), 

Farmácia (6,2%), Odontologia (5,2%), Nutrição 

(5,1%), Fisioterapia (4,2%) e Educação Física (3,1%) 
(23). Desse modo, comportamentos depressivos 

são constantemente descritos em graduandos de 

enfermagem. 

Com relação à vontade de acabar com a vida, um 

estudo realizado com  todos os estudantes de 

medicina matriculados na Faculdade de Medicina 

da Fundação do ABC, Brasil (2006-2007), 

comparados com os alunos matriculados nos 

cursos de enfermagem e farmácia, demonstrou 

através da  Escala de Ideação Suicida de Beck, 

uma  prevalência  entre os estudantes de medicina, 

enfermagem e farmácia da ordem de 56%, 56% e 

61%, respectivamente (21).

Através da análise de correspondências múltiplas 

mostrada na Figura 1, foi possível se identificar 

a proximidade entre as categorias das variáveis 

que compunham o SRQ-20. A maior parte dos 

itens situou-se nos quatro quadrantes próximos à 

origem dos eixos, com exceção dos itens q9 (sente-

se cansado o tempo todo), q15 (tem dificuldade de 

tomar decisão), q16 (tem perdido o interesse pelas 

coisas). Com este tipo de análise não foi possível 

se identificar a estrutura fatorial do instrumento 

como o descrito em um estudo que avaliou as 

propriedades psicométricas em 1.311 trabalhadores 

da população de Feira de Santana (BA). Nele, os 

autores conseguiriam após a alocação dos pontos 

no espaço, fortalecer a classificação dos quatro 

grupos (domínios) do SRQ-20 (17).   

Durante a graduação em enfermagem, o aluno precisa 

aprender a lidar com sentimentos de vulnerabilidade; 

com a gestão do crescente volume de conhecimento; 

com o planejamento da carreira profissional; com 

o stress decorrente de certas características dos 

estágios práticos (fadiga, pacientes difíceis); com 

problemas relativos à qualidade do ensino e ao 

ambiente educacional; com o stress que está 

vinculado a características individuais e situações 

pessoais, situações estressantes representadas pela 

busca de independência e autonomia em relação 

aos pais, conflitos entre os trabalhos acadêmicos e 

lazer, conflitos ligados aos relacionamentos afetivos, 

além do desgaste ligado ao contacto com pessoas 

doentes e com a morte. A identificação precoce 

destes sintomas é fundamental, de modo a se 

oferecer apoio e tratamento adequados e prevenir 

danos à saúde provocados pelos TMC. 

4 - CONSIDERAÇÕES FINAIS

A ocorrência de TMC entre estudantes de enfermagem 

foi elevada. A identificação das dificuldades 

vivenciadas pelos alunos ao longo de cada etapa 

do curso pode ser indicativa da necessidade de 

desenvolvimento de  

estratégias de enfrentamento das dificuldades e 

de prevenção, por meio de projetos contínuos 

que sensibilizem os estudantes para os riscos dos 

transtornos psíquicos e disfunções profissionais, 

os quais podem interferir no bem-estar dos 

alunos, de seus familiares e dos pacientes sob sua 

Figura 1. Visualização da proximidade entre as variáveis do Self-Reporting Questionnaire 
(SRQ-20), de acordo com a análise de correspondências multivariada.
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responsabilidade.

	 Sentimentos como tristeza demasiada, 

choro frequente e vontade de dar fim à a própria 

vida foram muito frequentes entre os participantes, 

e desse modo fica claro o efeito da vida acadêmica 

na saúde mental de estudantes de enfermagem. 

Durante a graduação em enfermagem, diversas 

situações do cotidiano inerente ao curso e á futura 

profissão podem contribuir para a manifestação 

destes sentimentos. A morte, a pressão e a incerteza 

com o do mercado de trabalho, o contato com o 

sofrimento das pessoas e a fadiga de jornadas longas 

para aqueles que estudam e trabalham devem ser 

avaliados como indicadores da saúde mental.    

Levando-se em conta ainda que, estes alunos estarão 

inseridos no mercado de trabalho no futuro, é de 

fundamental importância a execução de estratégias 

para prevenção e redução dos danos provocados 

por este tipo de sofrimento psíquico. 
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