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EDITORIAL

A REVISTA FLORENCE (ISSN 2177-
8035) é uma publicação acadêmica do Instituto 
Florence de Ensino Superior, cujos objetivos 
são: Fomentar a produção acadêmica de 
docentes e discentes do Instituto Florence de 
Ensino Superior, oriundos da graduação e pós-
graduação; Divulgar resultados de estudos e 
pesquisas científicas originais, de interesse 
do público acadêmico e geral; Fortalecer a 
produção de grupos de iniciação científica; 
Promover a integração entre as diversas 
instituições de ensino e pesquisa; Possibilitar 
que o conhecimento produzido na academia 
alcance os mais variados segmentos da 
sociedade.

A Revista Florence, do Instituto 
Florence de Ensino Superior obteve o Qualis 
B5, classificação existente no Sistema 
Qualis, elaborado pela Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES). A revista caracteriza-se 
por um viés multidisciplinar, que contempla, 
preferencialmente, a área da saúde.

As normas da REVISTA FLORENCE 
são baseadas no formato proposto pelo 
International Committee of Medical Journal 
Editors (ICMJE) e publicado no artigo: Uniform 
requeriments for manuscripts submitted to 
biomedical journals, que foi atualizado em 
abril de 2010 e está disponível no endereço 
eletrônico (http://www.icmje.org).

Ao submeter o manuscrito à 
REVISTA FLORENCE, os autores assumem 
a responsabilidade de o trabalho não ter 
sido publicado previamente nem estar 
sendo analisado por outra revista. Todas as 
contribuições científicas são revisadas pelo 
Editor Presidente e Membros do Conselho 
Editorial. A aceitação será feita tendo como base 
a originalidade, significância e contribuição 
para o conhecimento científico da área. Os 
trabalhos rejeitados são devolvidos aos autores 
(via e-mail) e os demais serão submetidos à 
análise de assessores científicos, especialistas 
da área técnica do artigo.

Cada artigo submetido para a REVISTA 
FLORENCE é inicialmente analisado quanto ao 
cumprimento das normas estabelecidas nas 
Instruções aos Autores, sendo sumariamente 
devolvido em caso de não atendimento. Se 
aprovado, é encaminhado para avaliação de 
dois relatores, que o analisam com base no 
Instrumento de Análise e Parecer elaborado 
especificamente para tal finalidade, bem 
como, opinam sobre o rigor metodológico da 
abordagem utilizada. Havendo discordância 
nos pareceres, o manuscrito é encaminhado a 
um terceiro relator. O anonimato é garantido 
durante todo o processo de julgamento. 
Os pareceres dos relatores são analisados 
pelo Conselho Editorial que, se necessário, 
indica as alterações a serem efetuadas. Os 
trabalhos seguem para publicação somente 
após a aprovação final dos pareceristas e do 
Conselho Editorial.

Os conceitos emitidos nos trabalhos 
publicados são de responsabilidade exclusiva 
dos autores, não refletindo obrigatoriamente 
a opinião da Comissão de Publicação e do 
Conselho Editorial.

A 7ª edição da Revista Florence 
apresenta mais um indicador do 
desenvolvimento e do crescimento do 
Instituto Florence de Ensino Superior, 
preocupado em desenvolver a pesquisa, um 
dos pilares principais da Educação Superior, 
buscando sempre a excelência em todos 
as áreas, tanto no ensino, pesquisa como 
também a extensão. Destaca-se como artigo 
de capa: Influência do aparelho polimerizador 
na colagem de braquetes ortodônticos. Meu 
agradecimento é direcionado ao Comissão 
de Publicação e do Concelho Editorial e a 
todos que contribuíram para a construção 
dessa edição.

Boa Leitura!!!
Editora da Revista Florence
Filomena Regina Barbosa Gomes Galas
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RESUMO

Eucalyptus citriodora Hook 
(Myrtaceae), espécie conhecida popularmente 
por “eucalipto-limão, é empregada na 
prática popular em aplicações tópicas como 
anti-inflamatório. Este trabalho teve como 
objetivo realizar caracterização morfo-
anatômica das folhas desta espécie, avaliar 
os componentes principais e a citotoxicidade 
do óleo essencial de suas folhas. O material 
vegetal foi coletado no Bairro do Bacanga-
São Luís-MA-Brasil, em fevereiro de 2012. 
Para o estudo farmacobotânico, as folhas 
foram analisadas a vista desarmada e em 
secções paradérmica e transversais. O óleo 
foi extraído por hidrodestilação e analisado 
por cromatografia gasosa e espectrometria 
de massa (CG-EM). O teste de citotoxicidade 
frente a larvas de Artemia salina foi 
realizado em concentrações de 10 a 1.000 
µg/mL e expresso em concentração letal 
50% (CL50), calculada por regressão linear. 
Os resultados evidenciam que a espécie 
apresenta folhas lanceoladas, ápice agudo e 
margem lisa; a folha é glabra, apresentando 
estômatos paracíticos, mesofilo isofacial 
com bolsas secretoras de essência. Seu 
óleo essencial apresenta citronelal como 
constituinte majoritário (87,01%) e no 
teste de citotoxicidade, demonstrou CL50 
de 1,77 x 1016 µg/mL, sendo considerado 
atóxico. Esses resultados contribuem com a 
caracterização morfo-anatômica das folhas 
da espécie, além de demonstrar potencial 
para utilização medicinal desse óleo devido 
a sua baixa toxicidade.

PALAVRAS-CHAVE: Eucalyptus citriodora; 
morfo-anatomia; óleo essencial,; Artemia 
salina; toxicidade.
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ABSTRACT

Eucalyptus citriodora Hook (Myrtaceae), 
popularly known as “eucalipto-limão”, is used 
in folk medicine as anti-inflammatory on skin 
application. This work aims to perform the 
morpho-anatomical characterization of E. 
citriodora leaves, besides to evaluate the major 
compounds and cytotoxicity of the essential oil 
from these leaves. The leaves were harvested 
in the Bacanga Campus-São Luís-MA-Brazil in 
February of 2012. To the pharmacobotanical 
study, the leaves were analyzed by naked eye 
and by paradermic and cross sections. The 
essential oil was extracted by hydrodistillation 
and analyzed by gas chromatography coupled 
to mass spectrometry (GC-MS). The cytotoxicity 
assay against Artemia salina larvae was 
evaluated at concentrations from 10 to 1,000 
µg/mL, and showed by lethal concentration 
50% (LC50), calculated by linear regression. The 
species has lanceolate leaves, with acute apex 
and entire margin. These leaves are glabrous, 
with paracytic stomatas, isobilateral mesophyll 
and have many secretory cavities of essential 
oil. The essential oil has citronellal as the major 
compound (87.01%) and it showed low toxicity 
against the non-target organism (LC50 1,77 x 
1016 µg/mL). These results contribute to the 
morpho-anatomical characterization of the 
leaves from this species, and furthermore they 
show potential medicinal use of the essential oil 
from E. citriodora leaves due to its low toxicity.

KEYWORDS: Eucalyptus citriodora; morpho-
anatomy; essential oil; toxicity

 1 INTRODUÇÃO

As plantas medicinais vem sendo 
utilizadas no combate a doenças  há milhares 
de anos e esses conhecimentos a respeito 
do valor terapêutico das espécies vegetais 
foi transmitido de geração a geração, 
atravessando séculos e chegando até os 
dias de hoje1. A utilização de plantas para 
fins medicinais é uma prática comum no 
Brasil, oriunda de uma herança dos costumes 
dos povos indígenas, aliada também aos 
conhecimentos medicinais dos africanos e 
europeus2.  

A Organização Mundial de Saúde 
(OMS) vem estimulando o uso tradicional 
de plantas, mas enfatiza a necessidade do 
uso de produtos com a qualidade, eficácia 
e segurança comprovadas, estimulando, 
seus países membros a elaborarem políticas 
de saúde que contribuam para esse fim(3).  
No Brasil, várias legislações vêm sendo 
publicadas nos últimos anos, visando 
disciplinar o uso correto de plantas, com 
destaque a Política Nacional de Plantas 
Medicinais e Fitoterápicos, aprovada através  
do Decreto nº 5.813, de 22 de junho de 
2006, com o objetivo principal de garantir 
à população brasileira o acesso seguro 
e o uso racional de plantas medicinais e 
fitoterápicos4.

Para o cumprimento das diretrizes 
desta política, o Ministério da Saúde 
vem estimulando estudos nas áreas 
de farmacobotânica, farmacognosia, 
fitoquímica, farmacologia e toxicologia, 
visando assegurar os parâmetros de 
qualidade eficácia e segurança de produtos 
obtidos de plantas. Assim, vários grupos 
de pesquisa vêm desenvolvendo estudos 
com extratos, óleos essenciais, óleos fixos, 
resinas, para contribuir com o uso racional de 
plantas medicinais5.

Dentre esses estudos, é importante 
ressaltar a caracterização farmacobotância 
dos órgãos das plantas medicinais, 
contribuindo com os testes de autenticidade, 
para evitar riscos de trocas de materiais, que 
podem causar danos à saúde dos pacientes 
de fitoterápicos ou drogas vegetais no 
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tratamento de doenças6. Estudos de toxicidade 
são, também, importantes para garantir a 
segurança na utilização. Considerando as 
campanhas para redução do uso de animais de 
laboratório no estudo de produtos farmacêutico 
e/ou cosméticos, vem sendo desenvolvendo 
vários ensaios para avaliação de toxicidade 
através de testes in vitro, como o teste com larvas 
de Artemia salina que é um microcrustácea com 
boa correlação para toxicidade em humanos7.

O gênero Eucalptus, pertencente à 
família Myrataceae, apresenta várias espécies 
empregadas nas práticas populares, visando 
à cura de doenças. No Brasil, as espécies 
medicinais mais importantes para essa 
finalidade são Eucalyptus globulus Labill. e 
Eucalyptus citronela Hook. As espécies de 
eucalipto são muito utilizadas, ainda, como 
fontes de matérias-primas para a indústria 
madeireira e de celulose, além do interesse da 
indústria farmacêutica e de perfumaria8,9. 

Eucalyptus globulus Labill., 
popularmente conhecido por eucalipto, é a 
espécie mais utilizada para fins medicinais 
e consta da lista de plantas de produtos 
tradicionais fitoterápicos de registro 
simplificado, publicado pela Agência Nacional 
de Plantas Medicinais (ANVISA) em 2014 e de 
vários programas de fitoterapia no Brasil, sendo 
seu uso validado como antisséptico das vias 
respiratórias e como expectorante, podendo ser 
empregado para inalação ou para uso oral10,9. 

Eucalyptus citronela Hook, conhecida 
por eucalipto-limão ou eucalipto-cheiroso, é 
amplamente distribuído no Brasil, sendo mais 
frequentemente encontrada que E. globulus, 
com uso medicinal restrito para aplicação 
tópica como antiinflamatório e para controle 
de dores11,12. Segundo Matos9, os componentes 
do óleo essencial das folhas dessa espécie 
apresentam ação irritante no trato respiratório 
e as inalações de preparações com suas folhas 
devem ser evitadas. 

Apesar dessa recomendação, 
frequentemente há confusões na identificação 
dessas duas espécies que são morfologicamente 
similares sendo necessária a verificação de 
características complementares que possam ser 
empregadas para a diferenciação das mesmas 
e a orientação quanto aos cuidados para 
utilização tanto por parte da população quanto 

dos profissionais de saúde que indicam essas 
espécies como medicinais.

Dessa forma, visando contribuir 
para a fitoterapia dentro dos padrões de 
qualidade e segurança, este trabalho foi 
desenvolvido com o objetivo de determinar 
as características das folhas de Eucalyptus 
citronela visando fornecer parâmetros para a 
diferenciação de outras espécies do mesmo 
gênero e, ainda, determinar os componentes 
majoritários do óleo essencial dessas folhas e 
verificar a citotoxicidade usando o bioensaio 
com Artemia salina.

2. MATERIAL E MÉTODOS
2.1 Coleta e identificação botânica

As folhas adultas de Eucalyptus 
citronela foram coletadas no Campus da 
Universidade Federal do Maranhão no Bairro 
do Bacanga, em São Luís, Maranhão, Brasil, 
em fevereiro de 2012. Para a preparação 
das exsicatas, ramos deste exemplar foram 
coletados, seguindo a metodologia descrita 
por Forman e Bridson13. Estas exsicatas estão 
depositadas no Herbário Ático Seabra da 
Universidade Federal do Maranhão, sob o 
número 1490.

2.2 Caracterização morfo-anatômica

Para a descrição morfológica, as 
folhas in natura foram analisadas à vista 
desarmada, verificando as seguintes 
características: filotaxia, composição, cor, 
tamanho, consistência, contorno, ápice, base, 
margem e nervação14.

	 Para o estudo anatômico, foram 
realizadas secções paradérmicas das duas 
faces da epiderme e secções transversais do 
limbo foliar, incluindo a nervura central. Estas 
foram preparadas à mão livre, em seguida, 
descoradas em solução de hipoclorito de 
sódio a 50%, lavadas e coradas com Azul 
de Astra e/out Fucsina Básica. Lâminas 
temporárias foram obtidas com glicerina 
hidratada que foram analisadas e registradas 
em microscópio óptico Olympus CH3015.
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2.3 Extração do óleo essencial

As folhas, previamente desidratadas em 
estufa com circulação de ar à temperatura de 
40ºC, foram pulverizadas em moinho de facas até 
a obtenção de um pó moderadamente grosso16. 
Este pó foi submetido à hidrodestilação, como 
o uso de aparelho de Clevenger, com tempo de 
extração de aproximadamente 3 horas17.

2.4 Análise química do óleo essencial

O óleo essencial foi analisado em um 
cromatógrafo de fase gasosa acoplado a um 
espectrômetro de massas (CG-EM) Thermo, 
modelo DSQII equipado com coluna capilar de 
sílica fundida (30m x 0,25mm d.i.) com fase 
estacionária DB-5ms (0,25 µm de espessura do 
filme). O programa de temperatura da coluna 
foi de 60-240 ºC, com gradiente de 3 ºC/
min. O gás de arraste utilizado foi hélio (He), 
com vazão de 32 cm/s (medido a 100 ºC). A 
amostra foi injetada por splitless, com volume 
de injeção de 2 µl de óleo diluído na proporção 
de 1:1000 em n-hexano. O filtro do quadrupolo 
varreu a faixa de 39 a 400 daltons a cada 
segundo. A ionização foi obtida pela técnica 
de impacto eletrônico, com energia de 70 
eV.  A porcentagem relativa dos componentes 
foi calculada usando a área do pico de cada 
substância no cromatograma18. Cada substância 
foi identificada por comparação do seu espectro 
de massa e tempo de retenção com padrões 
e com os espectros de massas existentes no 
banco de dados dos equipamentos19.

2.5 Bioensaio de citotoxicidade

Os cistos de Artemia salina foram 
colocados em um aquário contendo solução 
salina sintética (60g de sal marinho/1 litro de 
água destilada) e saturada com oxigênio, com 
o auxílio de bomba de ar, ocorrendo a eclosão 
em 48 horas. As larvas foram transferidas 
para outro aquário com as mesmas condições 
descritas acima e foram mantidas em incubação 
por mais 24 horas. Em seguida, dez larvas foram 
transferidas para recipientes contendo 10 mL 
de soluções do óleo essencial das folhas de E. 
citriodora em salina sintética nas concentrações 
de 1000, 250, 100 e 10 µg/mL, usando 

dimetilsulfóxido (DMSO) à 0,01% para 
facilitar a dissolução do óleo. Após 24 horas, 
foi realizado a contagem dos microcrustáceos 
sobreviventes. O controle negativo foi feito 
com salina sintética e DMSO, e para o controle 
positivo foi utilizada solução de K2Cr2O7. Os 
testes foram realizados em triplicata20.

2.6 Análise estatística

Os resultados foram expressos 
em concentração letal 50% (CL50), com 
limite de confiança de 95%, calculados 
por regressão linear, através do gráfico da 
concentração das soluções de óleo essencial 
versus porcentagem de microcrustáceos 
vivos, usando Probit21.

3 – RESULTADOS E DISCUSSÃO

Embora a OMS estimule o uso de 
plantas com fins terapêuticos e o Governo 
Brasileiro venha publicando legislações para 
implementar o uso da fitoterapia em nosso 
país, um dos maiores desafios, atualmente, 
é garantir o uso seguro, eficaz e racional de 
plantas, bem como o controle de qualidade 
de seus produtos. A qualidade de drogas 
vegetais e seus produtos derivados tem sido 
preocupação constante tanto das autoridades 
de saúde como das pessoas que usam essas 
preparações3,22.

A determinação da qualidade de 
matérias-primas vegetais usadas na produção 
de fitoterápicos ou pela população para 
preparações de chás medicinais, consiste 
na realização de uma série de análises 
botânicas, químicas e físico-químicas, 
através de técnicas descritas na literatura 
especializada, devendo compreender 
a determinação de três características 
principais: a autenticidade, a integridade e 
a pureza. A autenticidade está relacionada 
a identificação do material, sendo verificada 
por comparação das características das 
amostras com um padrão autêntico. A 
integridade consiste na avaliação de perda de 
uma ou mais de suas propriedades químicas e 
biológicas e é determinada através de análise 
qualitativa e quantitativa dos princípios 
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ativos ou de outros constituintes importantes, 
chamados de marcadores químicos. A pureza 
refere-se à verificação da presença de materiais 
estranhos, como: outros vegetais, areia, insetos, 
contaminantes microbiológicos, agrotóxicos, 
pesticidas, metais pesados, dentre outros23.

O estudo farmacobotânico de plantas 
permite a determinação de características 
morfológicas (macroscópicas) e anatômicas 
(microscópicas) que poderão ser empregadas 
no controle de qualidade das drogas vegetais, 
permitindo a determinação da autenticidade, 
impedindo problemas de uso equivocado 
de plantas por trocas de materiais, podendo 
causar problemas na utilização de plantas não 
validadas6,23.

O uso medicinal de espécies do 
gênero Eucaliptus, conhecidas popularmente 
por eucalipto, é uma prática difundida em 
todo o Brasil. Várias plantas desse gênero 
são empregadas com fins medicinais, sendo a 
espécie E. citriodora uma das mais comuns no 
território brasileiro9. Esta espécie apresenta a 
denominação Corymbia citriodora (Hook) K.D. 
Hill & L.A.S. Johson24, como sinonímica científica 
aceita. Segundo Rêgo25, esta planta é típica da 
flora medicinal do Maranhão, principalmente 
encontrada em áreas de Cerrado, sendo usada 
para tratamento de estado febril, embora possa 
ser encontrada com facilidade em outras regiões 
como na ilha de São Luís, onde o exemplar 
estudado foi coletado.

Eucalyptus globulus é a espécie deste 
gênero mais utilizada na prática popular, sendo 
considerada a espécie de uso oficial, inclusa 
em listas de plantas validadas, principalmente 
como antisséptico das vias respiratórias, usada, 
principalmente, por inalação dos vapores do 
infuso das suas folhas9,10. É importante ressaltar 
que as folhas de E. citriodora não podem 
ser utilizadas em preparações para inalação, 
por apresentar constituintes que irritam a 
mucosa do trato respiratório9. Dessa forma, 
visto o risco do uso E. citriodora por via de 
administração errada e sua semelhança com 
E. globulus, é essencial a sua diferenciação, 
através das características morfo-anatômicas 
para certificação da autenticidade das espécies, 
garantindo a utilização medicinal de maneira 
corretora11.

 Nesse estudo foi evidenciado que as 

folhas adultas de E. citriodora apresentam 
consistência coriácea, ápice agudo, contorno 
lanceolado, base assimétrica, sistema de 
nervação peninérveo, possuindo pecíolo 
curvo com inserção periférica (Figura 1A-C). 
Medem cerca de 8 a 30cm, apresentando 
coloração verde-amarelada pálida ou 
cinzento esverdeada com alguns pontos 
em relevo, formando verrugas suberosas. 
Essas características são muitos similares às 
descritas para as folhas de E. globulus(26), não 
sendo possível a diferencial pela morfologia 
das folhas.

Figura 1: Aspectos morfológicos das folhas 
de E. citriodora.  A – Face Adaxial; B – Detalhe da base 
e do sistema de nervação.; C – Detalhe do ápice foliar

A epiderme da lâmina foliar é glabra, 
apresentando em vista frontal, células com 
paredes anticlinais retas e de contorno 
poligonal. É anfiestomática, com estômatos 
do tipo paracítico, possuindo, ainda, 
cicatrizes subericiais e pontos de inserção de 
bolsas secretoras em ambas as faces (Figura 
2 A-C). Segundo Oliveira et al.26, E. globulus 
apresenta estômatos anomocíticos, que 
diferencia a espécie estudada, podendo ser 
um parâmetro de diferenciação. 
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Figura 2: Vista frontal da lâmina foliar de 
E. citriodora. A – Face adaxial; B – Face abaxial; A – B - 
Detalhe dos estômatos do tipo paracítico e ponto de 
inserção de bolsa secretora; C – Detalhe da cicatriz 
subericial. Legenda: est- estômatos.

Em vista transversal, a epiderme 
é unisseriada recoberta por uma cutícula 
espessa.  O mesofilo é do tipo isobilateral, 
apresentando de 3 a 4 camadas de parênquima 
paliçádico em ambas as faces. Entre os dois 
parênquimas paliçádicos, ocorre a presença do 
parênquima esponjoso. Espalhados no mesofilo 
foram observadas bolsas secretoras, algumas 
em posição subepidérmica (Figura 3 A-C), 
confirmando o caráter aromático desta espécie 
e seguindo o padrão da família Myrtaceae(12). 
Drusas e cristais prismáticos de oxalato foram 
observadas nas células de parênquima (Figura 
4B).

As características do mesofilo de 
E. citriodora foram muito semelhantes às 
descritas para E. globulus(26), no entanto uma 
característica ainda não tinha sido descrita 
para esta espécie, que foi a presença de 
bolsas secretoras frequentemente unidas as 
duas faces da epiderme, caracterizando uma 
aparelho secretor com abertura para o exterior 
via epiderme. Esta característica já sido referida 
apenas para a espécie Eugenia patrisii, também 
pertencente à família Myrtaceae (27).

A nervura principal é biconvexa, com 3 
feixes bicolaterais, sendo um em forma de arca, 
com a convexidade voltada para a face adaxial 
e outros 2 menores superiores, recobertos 

por uma bainha fibrosa. (Figura 3D, 4A). Na 
nervura central e na margem do limbo foliar, 
o parênquima paliçádico é substituído por 
colênquima anelar (Figura 4C-D). Numerosas 
drusas de oxalato de cálcio são observadas 
no interior do floema (Figura 4C). 

Figura 3:  Vista transversal da lâmina foliar 
de E. citriodora. A- Detalhe do mesofilo, evidenciando 
o feixe vascular e bolsa secretora; B – Detalhe do 
parênquima paliçádico e bolsa secretora; C – Súber 
cicatricial; D- nervura central biconvexa. Legenda: 
pp – parênquima paliçádico; ep – epiderme; bs- bolsa 
secretora; fv – feixe vascular; sc – súber cicatricial; ca 
– colênquima angular; f – floema; x – xilema; fb – fibras
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Figura 4: Secções transversais do limbo foliar de 
E. citriodora. A – Detalhe da nervura central, evidenciando 
as fibras; B – Cristal prismático  e drusa de oxalato de 
cálcio; C – Disposição dos vasos; D – Margem, destacando 
a cutícula espessada e colênquima angular. Legenda: pp 
– parênquima paliçádico; ep – epiderme; ca – colênquima 
angular; ce - cutícula espessada; cp – cristais prismáticos 
de oxalato de cálcio; fb – fibras;  f – floema; dr – drusas; 
x – xilema.

Santo et al28 descreveram a anatomia 
foliar de seis espécies de Eucaliptus, no 
entanto, nenhuma das espécie, utilizadas neste 
estudo, eram de uso medicinal. Estes autores 
verificaram que apenas duas delas apresentaram 
mesofilo isobilateral E. pyrocarpa L.A.S. Johson 
& Blaxell e E. pilularis Sm.,  como o observado 
na espécie estudada. Portanto podemos afirmar 
que esta característica pode ser empregada 
para diferenciação de E. citriodora de outras 
espécies do gênero, mesmo que não sejam de 
interesse medicinal.

O óleo extraído das folhas de E. 
citriodora, coletada em São Luís-MA apresentou 
rendimento de 2,85%, considerado um ótimo 
rendimento para óleos essenciais. Segundo 
Vitti e Brito(29), o óleo essencial de folhas de E. 
citriodora varia de 1,2 a 1,4%, confirmando que 
as condições de crescimento do exemplar desta 
espécie no local de coleta desse estudo e as 
condições experimentais para a hidrodestilação 
foram satisfatórias para a obtenção desse 
rendimento.

Através da análise por cromatografia 
gasosa acoplada a espectrometria de massa, foi 
possível detectar que o citronelal (87,01%) é o 
constituinte majoritário desse óleo. O segundo 
constituinte mais concentrado foi o citronelol, 
com apenas 5,38%. Este óleo apresenta perfil 
de composição de monoterpenos (98,03%) 
e confirma a identificação da espécie e a sua 
diferenciação de E. globulus, cujo óleo das suas 
folhas apresenta como constituinte principal o 
1,8-cineol9. Este resultado está de acordo com 
estudo de outros autores que demonstram o 
citronelal como constituinte majoritário do 
óleo essencial da espécie E. citriodora 29,30.

No ensaio de citotoxicidade frente a 
larvas de Artemia salina, o óleo essencial de  E. 
citriodora apresentou concentração letal 50% 
(CL50) maior que 1000 µg/mL (1,77 x 1016 µg/
mL), indicando que esse óleo é praticamente 
atóxico, segundo critérios estabelecidos 

por Dolabela31, permitindo uma possível 
segurança ao seu uso medicinal. Esse 
resultado não exclui a ação irritante do 
citronelal à mucosa do sistema respiratório, 
mantendo o cuidado para não utilização de 
inalações de preparados com essas folhas9.

Estudos realizados por Parra et al7 
demonstraram que os ensaio in vitro com 
larvas de A. salina apresenta boa correlação 
com os testes de toxicidade realizados em 
cobaias, sendo, portanto, uma ferramenta 
útil para prever toxicidade aguda por 
via oral de produtos obtidos de plantas. 
Mesmo com esse estudo, é importante 
ressaltar que não existe indicação na prática 
popular para uso de preparações de E. 
citriodora para administração oral, sendo 
necessário para validação desse uso, estudos 
complementares de toxicidade. No entanto, 
estes resultados demonstram potencial para 
ampliação da utilização medicinal desta 
espécie.

4 – CONCLUSÕES

Algumas características anatômicas 
das folhas de E. citriodora permitem a 
diferenciação desta espécie com outras 
do mesmo gênero, destacando E. globulus, 
considerada de uso medicinal oficial. Dentre 
essas características estão os estômatos 
paracíticos e as bolsas secretoras junto às 
faces da epiderme. O óleo extraído dessas 
folhas mostra o padrão descrito na literatura, 
apresentando o citronelal como constituinte 
majoritário e demonstra rendimento acima 
dos já detectados para esta espécie. Esse 
óleo apresenta baixa toxicidade no bioensaio 
com A. salina, sendo ainda necessários 
testes complementares que demonstrem a 
sua segurança na utilização de preparações 
administradas por via oral.
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RESUMO

O uso de algumas classes 
medicamentosas durante a gestação pode 
gerar efeitos teratogênicos, induzindo à 
malformações congênitas levando até a 
morte fetal. Contudo o presente trabalho 
tem como objetivo avaliar o perfil de 
utilização de medicamentos por gestantes 
em uma maternidade do município de São 
Luís, Maranhão. Para isso foi realizado uma 
pesquisa em uma maternidade com dados de 
gestantes que realizaram pré-natal no mês 
de outubro de 2013. No presente estudo 
foi identificado o uso de pelo menos um 
medicamento durante a gravidez por 98% 
(196) das gestantes, valor este que supera 
outros estudos que tratam do mesmo assunto. 
Destes 90,8% (178) foram prescritos por 
médico e apenas 9,2% (18) foram utilizados 
por automedicação. O uso de medicamentos 
no primeiro trimestre foi de 97,95 % 
(192) das mulheres, sendo que as demais 
utilizaram no segundo e terceiro semestres. 
Quase a totalidade das entrevistadas foram 
orientadas sobre o uso de medicamento na 
gestação, indicando o farmacêutico como 
profissional de saúde de referência quando o 
assunto é medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Fármacos, Gravidez, 
Tratamento.
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ABSTRACT

The use of certain classes of medications 
during pregnancy may cause teratogenic effects, 
leading to congenital malformations leading to 
fetal death. However, the present study aims 
to evaluate the profile of drug use by pregnant 
women in a maternity hospital in São Luís, 
Maranhão. For this research was conducted in 
a maternity hospital by women who received 
prenatal care in the period October 2013. In 
this study the use of at least one medication 
during pregnancy by 98 % (196) of the women, 
a figure that surpasses other studies that deal 
with the same subject was identified. Of these 
90.8 % (178) were prescribed by a doctor and 
only 9.2 % (18) were used for self-medication. 
The use of drugs in the first quarter was 97.95% 
(192) of women, others used in the second and 
third. From the FDA was possible to classify the 
risk of medications used for these and note that 
almost all of the interviewees were instructed 
on the use of medication during pregnancy.

KEYWORDS: Drugs, Pregnancy, Treatment.

1. INTRODUÇÃO

A saúde é definida como um estado 
de completo bem-estar físico, mental e social 
e não apenas ausência de desconforto ou 
doença, tornando-se assim uma necessidade 
básica do ser humano1, Dessa forma o período 
gestacional não pode ser considerado como 
uma doença, pois a gravidez é um momento 
único na vida de uma mulher e o nascimento 
de uma criança saudável é a expectativa dos 
pais. Durante o período gestacional ocorrem 
profundas alterações fisiológicas no corpo 
materno envolvendo todos os sistemas. Tais 
alterações levam a ajustes funcionais em 
resposta a carga fisiológica aumentada2.

Até meados do século XX, conforme 
teoria de Hammon, considerava-se que o 
útero era inexpugnável, tendo no seu interior 
o concepto protegido contra qualquer 
efeito deletério de agentes externos. 
Todas as dismorfoses eram atribuídas a 
causas genéticas. Entretanto a gestação 
compreende uma situação única, na qual 
a exposição à determinada droga envolve 
dois organismos e a resposta fetal, diante 
da medicação, é diferente da observada no 
organismo materno. O uso de medicamentos 
nesta fase pode resultar em alterações 
morfofisiológicas no feto2.

De acordo com a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) o uso racional 
de medicamento se dá quando pacientes 
recebem os fármacos apropriados para suas 
condições clínicas, em doses adequadas 
às suas necessidades individuais, por um 
período adequado e ao menor custo para si 
e para a comunidade. O uso irracional em 
gestantes tem consequências maiores, pois 
desencadeia prejuízos a saúde da gestante 
que, pode não estar sendo tratado da maneira 
mais adequada e principalmente ao feto que 
sofrerá efeitos farmacológicos mais severos3.

Apesar de todos os estudos 
realizados para a comercialização do 
medicamento, a utilização destes na gestação 
não está fundamentada em estudos pré-
comercialização visto que não é considerado 
eticamente aceitável realizar estudos 
clínicos nestas pacientes. Portanto, as únicas 
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evidências da segurança do medicamento para 
a gestantes são aquelas obtidas dos estudos 
pré-clínicos de teratogenicidade reprodutiva, 
realizados em animais, tendo assim um limitado 
conhecimento4.

A tragédia da talidomida no período 
de 1958 a 1962, em que milhares de bebês 
nasceram com deformidades congênitas, 
enfatizou a importância da utilização com 
maior critério de medicamentos na gestação e 
reforçou as atitudes de governos e autoridades 
reguladoras para coleta das reações adversas5.

Considerado uma catástrofe social, 
esse evento teve importante repercussão 
internacional, constituindo um alerta sobre 
a questão da segurança na utilização de 
novos fármacos, a importância de normas 
mais rigorosas em estudos clínicos antes da 
liberação de medicamentos para o consumo 
e a necessidade de criação de sistemas de 
farmacovigilância. Especificamente em relação 
à gravidez, provocou decisivas mudanças 
nas atitudes e práticas relativas à prescrição, 
ao levantar a hipótese de que outros 
medicamentos, comercializados, assim como 
a talidomida, pudessem ser teratogênicos sem 
serem reconhecidos como tal6.

Em 1998, a Farmacovigilância, foi criada 
com o objetivo de possibilitar as notificações de 
reações adversas e retirada de medicamentos 
nocivos ao feto1,pois para minimizar os 
danos, é necessário que medicamentos de boa 
qualidade, segurança e eficácia sejam usados 
racionalmente7.

Os estudos de utilização de 
medicamentos (EUM) são importantes estudos 
fármacos-epidemiológicos para conhecer o 
perfil de utilização dos medicamentos em 
diferentes contextos, de modo a construir 
informações que possibilitem intervenções 
com vistas a promover o uso racional de 
medicamentos e, desta forma, aprimorarem os 
serviços assistenciais8.

Atualmente, sabe-se que a maioria dos 
fármacos contidos nos medicamentos utilizados 
por gestantes atravessa a placenta e atinge a 
corrente sanguínea do feto. Não se trabalha mais 
com o conceito de barreira placentária. Deve-
se considerar então, que quando uma grávida 
ingere ou recebe qualquer medicamento, dois 
organismos serão afetados, sendo que um deles 

o feto que ainda não tem a mesma capacidade 
de metabolizar as substâncias que a mãe, pois 
não possui os sistemas corporais plenamente 
desenvolvidos, estando, portanto, mais 
sujeito a efeitos negativos não esperados9.

Os fármacos apresentam efeitos mais 
intensos quando administrados durante o 
primeiro trimestre da gravidez. Este período 
é dito ser de diferenciação embriológica 
dos sistemas e a introdução de substâncias 
químicas, como os medicamentos, pode 
interferir com esse processo, resultando em 
malformações fetais. Diz-se que um agente 
é teratogênico quando o mesmo produz 
uma alteração, maior ou menor, em relação 
à morfologia e fisiologia normais no feto, 
quando de sua administração durante o 
desenvolvimento embriológico ou fetal, 
considerando principalmente o primeiro 
trimestre da gestação. A proporção da 
incidência total de defeitos de nascimento 
associada ao uso de medicamentos não é 
conhecida com exatidão10.

No entanto, os fármacos que 
são reconhecidamente teratogênicos 
representam um grupo bastante pequeno, 
englobando menos de 30 medicamentos. 
Dessa forma, evitar completamente o uso 
de medicamentos é irreal e até danoso para 
mulheres portadoras de doenças crônicas ou 
que sofram intercorrências médicas durante 
a gestação. Deve-se, portanto, observar 
se os benefícios superam os possíveis 
riscos causados à mãe e ao feto quando há 
necessidade de prescrição de drogas durante 
a gravidez11.

Com o propósito de orientar o 
prescritor na escolha terapêutica mais 
adequada para uma gestante, a agência 
americana Food and Drug Administration 
(FDA) classificou os fármacos quanto aos 
efeitos na gestação em categorias de risco A, 
B, C, D e X. Na categoria A, foram incluídos os 
medicamentos que, em estudos controlados 
em gestantes, não demonstram risco para 
o feto durante a gravidez; na categoria B, 
aqueles em que os estudos em animais não 
demonstraram risco fetal, mas também não 
existem estudos controlados em mulheres 
grávidas; ou aqueles cujos estudos em 
animais mostraram risco, não confirmado em 
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estudos controlados em gestantes; na categoria 
C, aqueles em que não foram realizados estudos 
em animais ou mulheres grávidas; ou então, os 
estudos em animais demonstram risco fetal, 
mas não existem estudos disponíveis realizados 
em mulheres grávidas; na categoria D, aqueles 
com evidências positivas de risco fetal humano, 
porém os benefícios potenciais para a mulher 
grávida podem, eventualmente, justificar seu 
risco; a categoria X inclui os medicamentos 
contra-indicados na gestação, pois estudos em 
animais e em mulheres grávidas demonstraram 
clara evidência de risco fetal. O risco para o 
feto supera qualquer benefício possível para a 
gestante12.

Devido ao uso inadequado de 
medicamentos durante a gestação resultar em 
graves complicações; abortamento espontâneo, 
efeitos teratogênicos e natimorto, faz-se 
necessário um olhar mais criterioso e minucioso 
sobre a problemática do uso de medicação na 
gestação. Porém, são escassos os estudos sobre 
medicamentos utilizados por gestantes no 
Brasil o que se torna um fato preocupante já que 
o conhecimento dos medicamentos utilizados 
por gestantes é fundamental para que se possa 
identificar e ou prevenir riscos à saúde do feto 
e da gestante. Dessa forma, é de fundamental 
relevância que se realize um estudo qualitativo 
e quantitativo dos medicamentos utilizados por 
gestantes e assim garantir práticas seguras de 
prescrição e dispensação de medicamentos. 
É nesse contexto que este artigo de pesquisa 
tem como objetivo avaliar o perfil de utilização 
de medicamentos por gestantes em uma 
maternidade do município de São Luís, 
Maranhão.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo 
sobre o uso de medicamentos pelas gestantes 
em uma maternidade privada do município de 
São Luís, Maranhão. Adotou-se como referência 
a classificação de risco para teratogenicidade 
da Food and Drug Administration (FDA). A 
pesquisa foi realizada com base na avaliação 
de prescrições para gestantes em atendimento 
ambulatorial. Como instrumento de pesquisa, 
foram utilizados os dados de prontuários de 

todas as gestantes que se encontrarem 
fazendo uso de medicação e realizando o 
pré–natal nesta instituição em outubro 2013.

Foram registrados: dados sócios 
demográficos (idade, escolaridade); 
antecedentes obstétricos, e de contracepção 
dados sobre assistência pré-natal; dados 
sobre utilização de medicamentos durante 
a gravidez se prescrito ou não, e trimestre 
da gestação em que foi usado e comparados 
quanto ao risco de uso na gravidez.

Os dados foram analisados pelo 
programa Excel 2010 sendo apresentados 
na forma de percentagem e frequência em 
tabelas e gráficos.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Gestantes estão frequentemente 
expostas ao uso de medicamentos. No 
presente estudo foi identificado o uso de pelo 
menos um medicamento durante a gravidez 
por 98% (196) das gestantes, resultado 
próximo ao obtido em estudos realisados 
na França, onde 99% das mulheres que 
participaram da pesquisa receberam pelo 
menos um medicamento durante o período 
gestacional13.

Dos medicamentos utilizados 
90,8% (178) foram prescritos por médico 
e apenas 9,2% (18) foram utilizados por 
automedicação. O uso de medicamentos no 
primeiro trimestre foi de 97,95 % (192) das 
mulheres, as demais utilizaram no segundo e 
terceiro trimestres.

Em relação aos valores da tabela 1 
foi observado que não houve uso de fumo 
durante o período gestacional, resultado 
satisfatório, pois o tabagismo nesse período 
traz malefícios para o binômio mãe/filho14, 

15,16.
A assistência pré-natal é 

extremamente necessária e é muito 
importante que seja iniciada assim que 
suspeitada a gravidez ou confirmado o 
seu diagnóstico. No presente trabalho o 
acompanhamento pré-natal foi relatado em 
94% (188) para o primeiro trimestre e 6% 
(12) para o segundo trimestre. O início do 
acompanhamento da gestação nos primeiros 
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meses é fundamental para que se verifique o 
desenvolvimento das crianças, já que este é o 
período de maior ocorrência de má formação 
congênita. Quando se usa um fármaco na 
gestação, deve-se avaliar sempre o fator risco-
benefício para mãe e feto. 

CARACTERÍSTICAS
PREVALÊNCIA 
N (%)

Tabagismo
Sim 0 0,00

Não 200 100

Possui doença crônica
Sim 4 2,00
Não 196 98,00

Número de gestações
Apenas 1 97 48,50

2 87 43,50
3 13 6,50

Mais de 3 3 1,50

Começou o pré-natal
1º trimestre 188 94,00
2º trimestre 12 6,00

Tabela 1 - Características sócio-demográficas 
das gestantes de uma maternidade privada do município 
de São Luís - MA, no mês de outubro de 2013.

Em relação ao perfil sócio-democráfico 
foi identificado o maior número de clientes 
gestantes na faixa etária entre 20-30 anos 50,5%, 
sendo a maior prevalência de consumidoras 
de medicamento em 49,50%, onde 2,5% (5) 
relataram automedicação. Houve uma relação 
entre as gestantes que trabalhavam 79,50% 
(159) e o maior consumo de medicamento 
78,5% este fato pode ser justificado como 
decorrente do maior esclarecimento sobre a 
necessidade do atendimento pré-natal. Das 
gestantes que participaram da pesquisa 3% (6) 
relataram automedicação.

CARACTERÍSTI-
CAS SÓCIO-DE-
MOGRÁFICAS

GESTANTES

FIZERAM 
USO DE 

MEDICA-
MENTO

AUTOME-
DICAÇÃO

Idade N % N % N %

Até 20 anos 6 3,0 5 2,5 0 0,0

De 20 á 30 anos 101 50,5 99 49,5 5 2,5

De 30 á 40 anos 100 45,5 90 45,0 1 0,5

Mais de 40 anos 2 1,0 2 1,0 0 0,0

Possui ativida-
de remunerada

Sim 159 79,5 157 78,5 6 3,0

Não 41 20,5 39 19,5 0 0,0

Escolaridade

Fundamental 3 1,5 2 1,0 0 0,0

Médio 105 52,5 103 51,5 4 2,0

Superior 92 46,0 91 45,5 2 1,0

Tabela 2 - Características sócio-demográficas 
das gestantes de uma maternidade privada do 
município de São Luís-MA, no mês de outubro de 
2013.

Analisando a escolaridade observou-
se que a variável do número de gestantes do 
nível médio e do superior não foi discrepante, 
diferentemente do que ocorreu comparado 
o resultado do ensino fundamental que o 
consumo foi muito inferior as demais.

Quanto às classes terapêuticas 
mais comumente identificadas no estudo, 
observou-se que as vitaminas, o ácido 
fólico, os analgésicos, os antitérmicos, 
os antibióticos, os antinflamatórios, os 
antierméticos, os antiácidos, os antianêmicos, 
tiveram maior prevalência.

Dos medicamentos contidos da 
tabela 3, 90% foram prescritos por médicos 
durante as consultas de acompanhamento 
do pré-natal e 10% foram utilizados por 
automedicação pelas gestantes. 
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Tipo N
Quantidade de  

gestantes
%

Vitaminas 192 96,00

Ácido fólico 181 90,50

Sulfato ferroso 170 85,00

Dramim 42 21,00

Paracetamol 32 16,00

Meclin 18 9,00

Buscopam composto 16 8,00

Ultrageston 8 4,00

Buscopam duo 8 4,00

Cefalexina 5 2,50

Dactil ob 5 2,50

Vonau 4 2,00

Inibina 3 1,50

Ranitidina 3 1,50

Nistatina 2 1,00

Dipirona 2 1,00

Neosaldina 1 0,50

Assert 1 0,50

Nimesulida 1 0,50

Benzetacil 1 0,50

Tabela 3 - Mulheres que utilizaram 
medicamentos no primeiro trimestre da gestação em 
uma maternidade privada do município de São Luís-MA, 
no mês de outubro de 2013.

O número médio de terapêuticas 
medicamentosas usadas pelas gestantes 
durante a gravidez, neste estudo, foi de 3,47, 
resultado inferior ao encontrado em estudos 
realizados por Gomes et al em hospitais da 
rede do SUS na cidade de São Paulo que obteve 
média de 4,2. Estudos americanos obtiveram 
média de 2,3 17.

Com o objetivo de orientar e auxiliar o 
prescritor na escolha terapêutica mais adequada 
para a gestante, a agência americana FDA adota 
a classificação de medicamentos conforme o 
risco associado ao seu uso durante a gravidez18.

Das gestantes entrevistadas apenas 
2%, ou seja, 4 pacientes, declararam que não 
fizeram uso de nenhum medicamento durante 
a gravidez, percentual este menor do que os 
achados de Fonseca (2002) que apresentaram 
5,4% do não uso de medicamento nesse 
período19.

O estado gestacional é 
acompanhado de uma série de intervenções 
medicamentosas; algumas com boas 
evidências e outras que, mesmo sendo 
largamente difundidas, necessitam de 
estudos que sustentem sua utilização20. O 
período embriogênico compreendido entre a 
2ª e 12ª semanas é extremamente sensível, 
devido à velocidade com que ocorre a 
multiplicação celular; tal fato dá margem para 
que os fármacos promovam malformações20.

As vitaminas foram os medicamentos 
mais utilizados, 96% das gestantes 
fizeram uso. Estes medicamentos devem 
ser prescritos com cautela, em especial a 
vitamina “A”. Estudos evidenciam que o uso 
excessivo de vitamina A durante as primeiras 
semanas de gestação tem ação teratogênica 
em humanos. As anormalidades dependem 
da quantidade de vitamina A e do período 
gestacional que o fármaco for administrado21.

O uso de ácido fólico pelas 
gestantes foi identificado em 90,5% (181) 
das entrevistadas, uso desta medicação se 
deve pelo fator de risco para os defeitos do 
tubo neural identificado. A suplementação 
periconcepcional e durante o primeiro 
trimestre de gravidez tem reduzido tanto 
o risco de ocorrência como o risco de 
recorrência para os defeitos do tubo neural 22.

Segundo a Organização Mundial da 
Saúde, em 150 países membros, de um total 
de 197, a anemia é considerada problema 
moderado ou grave de saúde pública que 
acomete 41,8% das gestantes em todo o 
mundo. Na America Latina essa relevância é 
de 31,1% entre as gestantes23.

A utilização de ferro foi 85% (170) 
e essa suplementação rotineira de ferro 
e também de folato se deve ao fato de a 
instalação de baixos níveis de hemoglobina 
no parto e puerpério fato este justificado na 
literatura24.

Em relação as drogas, utilizadas 
no primeiro trimestre, para distúrbios 
gastrintestinais, a classes mais usada 
neste estudo foram os antieméticos, para 
tratamento de náuseas e vômitos, de acordo 
com outros estudos estas medicações tem a 
finalidade de promover bem-estar25.

Foram utilizados analgésicos 
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pelas gestantes, sendo o paracetamol o mais 
frequente, fármaco segundo FDA classificado 
na categoria B, sendo utilizado com segurança 
em todos os estágios da gravidez21.

Em relação a classificação da FDA 
obteve-se que a maioria dos fármacos utilizados 
pertencia às categorias de risco B e C (56,66%). 
Tornando-se um fator preocupante já que a 
categoria C é o grupo de medicamento que 
a segurança é incerta por não haver estudos 
controlados em humanos. 

Tabela 4 -Distribuição dos medicamentos 
utilizados segundo a classificação de risco da FDA.

No presente estudo 96,5% (193) das 
entrevistadas foram orientadas sobre o uso 
de medicamentos. A orientação das gestantes 
quanto ao uso de medicamentos por parte dos 
profissionais da saúde é de extrema relevância 
para que a mesma não faça uso irracional 
por que o uso do mesmo em gestantes tem 
consequências maiores, pois desencadeia 
prejuízo à saúde da mesma e principalmente 
do feto que sofrerá efeitos farmacológicos mais 
severos, isso por que o feto ainda não tem a 
mesma capacidade que a mãe de metabolizar 
as substâncias, pois não possui os sistemas 
corporais plenamente desenvolvidos.

4. CONCLUSÃO

A avaliação de utilização medicamentos 
por gestantes é fundamental para que se 
possa identificar ou prevenir riscos à saúde 
do feto e da mãe. Dessa forma, através dos 
resultados foi possível analisar o uso de 
medicação por gestantes e identificar que a 
maioria das pacientes fizeram uso de pelo 
menos um medicamento, principalmente sob 

prescrição médica. A partir da padronização 
de riscos pelo FDA foi possível classificar 
o risco dos medicamentos utilizados por 
estas e observar que quase a totalidade 
das entrevistadas foram orientadas sobre 
o uso de medicamentos na gestação. O uso 
racional de medicamentos é essencial para 
o desenvolvimento saudável do feto assim 
o farmacêutico é o profissional de saúde de 
referência quando o assunto é medicamentos 
oferece acompanhamento, educação e 
informações sobre o uso os mesmos.

REFERÊNCIA

1. Prado MAF, Alves RJ, Silva THA, Gênese 
dos Fármacos. In Gomes MJVM, Reis AMM. 
Ciências Farmacêutica: uma abordagem em 
farmácia hospitalar. 1.ed. São Paulo: Atheneu; 
2011. p. 3-12.
2. Rodrigues AVP, Terrengui LCS, Uso de 
medicamento durante a gravidez. Rev Enferm 
UNISA, 2006, 7: 9-14.
3. Portal da Saúde- Ministério da Saúde: 
Uso racional de medicamentos. [Acesso em 
30/03/13]. Disponível em: phttp://portal. 
saude.gov.br/por tal/as ude/
profissi onal/ visualizar_texto.cfm?i 
dtxt=2564 1&janela=2.
4. Furini AAC, Gomes AM, Silva CO, Vieira JKG, 
Silva VP, Atique TSC. Estudo de indicadores 
de prescrição, interações medicamentosas e 
classificação de risco ao feto em prescrições 
de gestantes da cidade de Mirassol – São 
Paulo. Rev Ciênc Farm Básica Apl, 2009, 
30(2):211-216.
5. Oliveira MA, Bermudez JÁ, Sousa ACM. 
Talidomida no Brasil: vigilância com 
responsabilidade compartilhada?. Cad. 
Saúde Pública,1999, 15(1): 99-112.
6. Andrade AM, Ramalho AA, Koifman RJ, 
Dotto LMG, Cunha MA, Opitz SP. Factors 
associated with use of medication during first 
pregnancies in Rio Branco, Acre State, Brazil. 
Cad. Saúde Pública, 2014, 30(5): 1042- 1056.
7. Oganização Pan-Americana da Saúde 
/ Organização Mundial da saúde (OPAS/
OMS).A importância da Farmacovigilância / 
Brasília, 2005. Disponível em <http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/importancia.

35

30

25

20

15

10

5

0
A B C D X NÃO 

CLASSIFICADOS



Revista Florence • http://florencerevista.florence.edu.br/22

pdf> Acesso em: 29/ 03/13.
8. Carvalho JM, Torres RM, Osûrio-de-Castro 
CGS. Estudos de utilização de medicamentos em 
hospitais brasileiros: uma revisão bibliográfica. 
Rev. Bras. Farm 2007, 88(2): 77-82.
9. Carmo TAD. Medicamentos e Gravidez. Saúde 
em Rev. 2004 [Acesso em: 30/03/13 ]; 10.book 
Page 56,. Disponível em: < http://www.unimep.
br/phpg/editora /revistaspdf/sau de10art08.
pdf >.
10. Universidade Federal do Ceará. Faculdade de 
Farmácia Odontologia e Enfermagem. Grupo de 
Prevenção ao Uso Indevido de Medicamentos. 
Informações para o uso de medicamentos 
na gravidez e lactação. Coordenação Mirian 
Parente Monteiro. Fortaleza - CE, 2008. 112p. 
Acessado em: <http://www.gpuim.ufc.br/
manuais/Manual_Aleitamento.pdf>. Acesso 
em: 20/03/13.
11. Guerra GCB, Silva AQB, França LB, Assunção 
PMC, Cabral RX, Ferreira AAA. Utilização de 
medicamentos durante a gravidez na cidade 
de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, Rev Bras 
Ginecol Obstet, 2008, 30(1):12-8.
12. Geib LTC, Filho EFV, Geib D, Mesquita DI, Nunes 
ML. Prevalência e determinantes maternos do 
consumo de medi -camentos na gestação por 
classe de risco em mães de nascidos vivos. Cad. 
Saúde Pública, 2007, 23(10):2351-2362.
13. Lacroix I, Damase-Michel C, Lapeyre-
Mestre M, Montastruc. Prescription of drugs 
during pregnancy in France. Lancet, 2000, 
356(9243):1735-6.
14. Motta GCP, Echer IC, Lucena AF. Fatores 
associados ao tabagismo na gestação. Rev. 
Latino-Am. Enfer, 2010,18(4).
15. Mello PRB, Pinto GR, Botelho C. Influencia do 
tabagismo na fertilidade, gestação e lactação. J. 
Pediatr, 2001,77(4):257-264.
16.  Filho FAF, Oliveira JS, Melo KA, Gomes 
NA, Leite MS. Metrotrexato no tratamento da 
gravidez ectópica: análise retrospectiva de 
riscos em protocolo terapêutico. Rev.Bras.Farm.
Hosp.Serv.Saúde, 2014, 5(5): 47-52.
17. Osorio-de-Castro CGS, Pepe VLE, Luiza VL, 
Cosendey MAE, Freiras AM, Miranda FF, et al. 
Uso indicado e uso referido de medicamentos 
durante a gravidez. Cad. Saúde Pública, Rio 
de Janeiro, 20 Sup 1:S73-S82. Disponível em: 
www.scielo.br/pdf/csp/v20s1/08.pdf.
18. Brum LFDS, Pereira P, Felicetti LL, Silveira 

RDD, Utilização de medicamentos por 
gestantes usuárias do Sistema Único de Saúde 
no município de Santa Rosa (RS, Brasil). Ciênc 
& Saúde Coletiva, 2011, 16(5):2435-2442.
19. Fonseca MRCC, Fonseca DE, Bergsten-
Mendes G. Prevalência do uso de 
medicamentos na gravidez: uma abordagem 
farmacoepidemiológica. Rev. Saúde Pública, 
2002,. 36(2): 205-212.
20. Mengue SS, Schenkel EP, Schmidt MI, 
Duncan BB. Fatores associados ao uso de 
medicamentos durante a gestação em seis 
cidades brasileiras. Cad. Saúde Pública, 
2004, 20(6):1602-1608. Disponível em: 
www.scielo.br/pdf/csp/v20n6/18.pdf
19. Vianna LAC, Processo Saúde-Doença. 
Especialização em Saúde da Família. Módulo 
político gestor [Internet] UNIFESP. Disponível 
em: www.unasus.unifesp. br/biblioteca_
virtual/esf/1/.../Unidade_6.pdf.
21. Chagas MHC, Flores H, Campos FAC. 
Teratogenia da vitamina A. Rev. Bras. Saúde 
Matern. Infant., 2003, 3 (3): 247-252.
22. Santos LMP, Pereira MZ. Efeito da 
fortificação com ácido fólico na redução dos 
defeitos do tubo neural. Cad. Saúde Pública, 
2007, 23(1):17-24. [Acesso em: 25/11/13]. 
Disponível em: www.scielo.br/pdf/csp/
v23n1/02.pdf
23. Venâncio SI, Levy RB, Saldiva SEM. Efeitos 
do clampeamento tardio do cordão umbilical 
sobre os níveis de hemoglobina e ferritina 
em lactentes aos três meses de vida. Cad. 
Saúde Pública, 2008, 24(2):323-331.
24. Alencar JCA, Assistência Pré-Natal, 
Projeto Diretrizes, 2008. Associação Médica 
Brasileira e Conselho Federal de Medicina. 
[Acesso em: 25/11/13]. Disponível em: www.
projetodiretrizes.org.br/projeto_ diretrizes/ 
081.pdf.
25. Nakamura UM, Junior LK, Pasquale M, Uso 
de fármacos na gravidez:benefício e custo. 
Rev Bras Ginecol Obstet, 2008, 30(1):1-4. 
[Acesso em: 25/03/13] Disponível em: www.
scielo.br/pdf/rbgo/v30n1/a01v30n1.pdf.



23Revista Florence • http://florencerevista.florence.edu.br/

DETERMINAÇÃO DE METAIS EM UMA AMOSTRA DE ALHO 
(ALLIUM SATIVUM) IN NATURA COMERCIALIZADA 

EM SÃO LUÍS-MA

Determination Of Metals in a Sample Garlic (Allium Sativum) 
in Natura Sold in Sao Luis, MA

AUTORES

Jessica Silva de Oliveira
Instituto Florence de Ensino Superior - IFES

Luiz Fernando Ramos Ferreira
Instituto Florence de Ensino Superior - IFES

Heliana Trindade Marinho Santana
Instituto Florence de Ensino Superior - IFES 

Angela Maria Correia Mouzinho 
Santos
Instituto Federal do Maranhão - IFMA

Lucy Rose de Maria Oliveira Moreira
Instituto Florence de Ensino Superior - IFES
Endereço para correspondência: Rua Rio 
Branco nº 216 centro – CEP: 65000-
000 São Luis –MA. Coordenação de Farmácia
Endereço completo: Rua 10 Quadra 10 casa 
04 Planalto Vinhais I, CEP: 65074-
190 São Luís – MA
Telefone: (98) 99617 – 4847
E-mail: lucyrose@ig.com.br

RESUMO

O alho é uma planta asiática, 
mundialmente conhecida por seu uso 
na culinária. Apresenta forma e odor 
característicos, sendo utilizado na medicina 
popular desde a antiguidade para o 
tratamento de inúmeras doenças. Sendo 
reconhecido atualmente por seu potencial 
terapêutico, tem a possibilidade de ser 
aproveitado também na área farmacêutica.  
Visando tamanha potencialidade e 
versatilidade, busca-se, nos dias de hoje, 
o desenvolvimento tecnológico de novos 
produtos a partir do alho, para tanto, faz-se 
necessários estudos preliminares de grande 
importância. Em virtude do que foi exposto, 
ressaltando a importância do uso popular, 
características físico-químicas contatadas no 
alho (Allium sativum). Sendo assim o presente 
trabalho teve como objetivo geral  analisar 
os metais encontrados  no alho (Allium 
sativum) por meio da Espectrometria de 
Emissão Óptica com plasma indutivamente 
acoplado – (ICP OES) observou-se a presença 
de potássio (K) com 48,13 mg/L, fósforo 
(P) com 31,24 mg/L, cálcio (Ca) com 14,66 
mg/L, magnésio (Mg) 7,87 mg/L, zinco (Zn) 
com 0,19mg/L, alumínio (Al) 0,16 mg/L, 
ferro (Fe) 0,16 mg/L e boro (B) com 0,08 
mg/L, respectivamente. Enquanto na análise 
na região do infravermelho observou- se 
bandas de intensidade fraca e muito forte, 
respectivamente, devido às vibrações de 
estiramentos assimétricos acoplados à 
ligação de cadeia longa da função ésteres.

PALAVRAS-CHAVE: Alluim Sativum, Alho, 
Análise dos Metais.
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ABSTRACT

Garlic is an Asian plant, known 
worldwide for its use in cooking. Displays 
shape and characteristic odor and is used in folk 
medicine since ancient times for the treatment 
of numerous diseases. Currently being 
recognized for their therapeutic potential has 
also the possibility of being taken advantage 
of in the pharmaceutical area. Seeking such 
capability and versatility, we seek, today, the 
technological development of new products 
from garlic, therefore, it is of great importance 
preliminary studies needed. In view of the 
foregoing, emphasizing the importance of 
popular use, physico-chemical characteristics 
contacted in garlic (Allium sativum). Thus the 
present work had as main objective to analyze 
the metals found in garlic (Allium sativum) by 
Optical Emission Spectrometry with Inductively 
Coupled Plasma - (ICP OES) revealed the 
presence of potassium (K), with 48,13 mg / L, 
phosphorus (P) 31,24 mg / L calcium (Ca) to 
14,66 mg / L, magnesium (Mg) 7,87 mg / L, zinc 
(Zn) with 0,19 mg / L, aluminum (Al) 0,16 mg / 
L, iron (Fe) 0,16 mg / L and boron (B) with 0,08 
mg / L respectively. While in the infrared region 
analysis observed bands of weak and strong 
intensity, respectively, due to the asymmetric 
stretching vibrations coupled to the binding of 
long chain esters function.

KEYWORDS: Alluim sativum, garlic, metals 
analysis.

1. INTRODUÇÃO

Desde os tempos imemoriáveis, 
os homens buscam na natureza recursos 
para melhorar suas condições de vida, 
aumentando suas chances de sobrevivência. 
Segundo Veloso1, as plantas tem sido 
desde a antiguidade, um recurso ao 
alcance do ser humano. Durante milênios 
o homem empiricamente aprofundou seus 
conhecimentos a fim de buscar a melhoria 
nas condições de alimentação e cura de suas 
enfermidades, demonstrando uma estreita 
inter-relação entre o uso das plantas e sua 
evolução.

O homem moderno pode ser 
compreendido e diferenciado das demais 
épocas por seu consumo elevado de 
medicamentos. As pesquisas químicas 
e farmacêuticas ao longo do Século XX 
possibilitaram o alívio para males que 
assolaram a humanidade por séculos. 
Segundo a Organização Mundial de Saúde, 
80% da humanidade não têm acesso ao 
atendimento primário de saúde, por estarem 
muito distantes dos centros de saúde ou 
por não possuírem recursos para adquirir 
os medicamentos prescritos2. Para essa 
população, as terapias alternativas são as 
principais formas de tratamento, e as plantas 
medicinais, os principais medicamentos3.

A falta de informações adequadas 
sobre as propriedades das plantas medicinais 
(principalmente das exóticas), seu consumo 
concomitante com os medicamentos 
tradicionais (alopáticos) sem aviso ao médico 
e, finalmente, a perda do conhecimento sobre 
os efeitos medicinais e tóxicos das plantas, 
assim como a capacidade de identificá-
las pela migração da população rural para 
as cidades são fatores preocupantes da 
automedicação4.

A automedicação é particularmente 
preocupante quando é realizada em conjunto 
com outros medicamentos, podendo levar a 
efeitos sinérgicos e interações não esperadas 
pelo médico.

No Brasil, diretrizes do Ministério 
da Saúde determinaram prioridades na 
investigação das plantas medicinais e 
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implantando a fitoterapia como prática 
oficial da medicina, orientando as Comissões 
Interinstituicionais de Saúde (CIS) a buscarem 
sua inclusão no Sistema Único de Saúde (SUS)5.

Para que essa inclusão ocorra é 
essencial que os profissionais da área de 
saúde conheçam as atividades farmacológicas 
e a toxicidade das plantas medicinais de cada 
bioma brasileiro, de acordo com os costumes, 
tradições e condição sócio-econômica da 
população. Alguns trabalhos já são realizados 
em estados como o Ceará com o objetivo de 
desvendar o uso de plantas medicinais pela 
população, encontrando uma alta prevalência 
de uso6.

O alho (Allium sativum) pertence à 
família Liliaceae, que é a mesma da cebola e da 
cebolinha. Trata-se de uma planta herbácea que 
pode atingir até 60 cm de altura, apresentando 
folhas longas, pontiagudas e achatadas. Possui 
flores pequenas em cachos, de coloração rosada 
ou branca7.

O alho, conhecido botanicamente 
como Allium sativum L., possui características 
acentuadas de aroma e sabor que lhe atribuem 
propriedades condimentares que, há muito, 
conferem a esta hortaliça destaque na culinária 
mundial e particularmente na brasileira. Além 
destas formas de utilização, o alho tem sido 
matéria-prima muito utilizada na indústria 
farmacêutica, por possuir características de um 
alimento funcional8, 9.

Na medicina popular, bulbos do alho, 
Allium sativum, usados na forma de infusão 
ou de óleo, têm sido amplamente empregados 
no tratamento das afecções do sistema 
respiratório. Também na forma de extratos 
aquosos e alcoólicos, têm sido popularmente 
utilizados, considerando-se seu potente efeito 
antibacteriano, antifúngico, anticancerígeno, 
hepatoprotetor, viril, hipolipidêmico e 
antiagregante plaquetário10.

Em virtude do que foi exposto, 
ressaltando a importância do seu uso popular, 
características físico-químicas constatadas 
no alho (Allium sativum), o presente trabalho 
teve como objetivo geral analisar os metais 
encontrados no alho (Allium sativum) por meio 
da Espectrometria de Emissão Óptica com 
plasma indutivamente acoplado – (ICP OES) e 
análises na região do infravermelho.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Coleta do alho Allium sativum

Realizou-se um estudo analítico 
qualitativo e quantitativo do alho (Allium 
Sativum).  O material vegetal foi adquirido 
em supermercados na cidade de São Luís, 
Estado do Maranhão, Brasil.

Determinações de metais em minerais no 
alho Allium sativum  (ICP OES)

Para este teste, foi pesado 0,30g do 
bulbilho (dente) do alho e acrescentou-se 
3ml da solução de HNO3 e colocou-se no 
sistema de decomposição pressurizada com 
aquecimento  convencional  Berghof  (bomba  
de  digestão).  Logo em seguida colocou-
se a amostra na estufa a uma temperatura 
de 180°C por um período de uma hora e 
trinta minutos (1:30 h) para que ocorresse 
a digestão. Após esse período a amostra foi 
armazenada em um balão volumétrico de 
25ml com água deionizada para a volumagem.

Caracterizações dos  compostos   químicos   
por   Espectrometria   de Emissão Óptica com 
plasma indutivamente acoplado – (ICP OES)

As análises para identificação de 
metais foram realizadas na  Universidade 
Estadual   do   Maranhão   –   (UEMA)   no   
Laboratório   de   Solo,   utilizando   um 
espectrômetro  de  Emissão  Óptica  com  
Plasma  Indutivamente  Acoplado  modelo 
Vista-pró, simultâneo e com configuração 
axial (Varian 720-ES). A técnica de ICP OES 
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 radio 
frequência. Este estado parcial de ionização, 
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.
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Análises no infravermelho

A espectrometria é o processo analítico-
instrumental baseado nas propriedades de 
absorção, emissão e reflexão de energia 
eletromagnética em região específica do 
espectro 11.

Preparo das pastilhas de KBr

O KBr foi previamente dessecado 
em estufa à 120 ºC até peso constante e 
triturado em almofariz. Posteriormente foram 
colocados 0,1 g do KBr no pastilhador seguido  
de  compressão  em  prensa  hidráulica  –  
Modelo  GrasebySpecac	 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.

Analise em pastilhas de KBr

Colocou-se a amostra do alho (Allium 
sativum), 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 do alho (Allium sativum) faixa de 4000 
– 400 cm-1 com resolução de 4 cm-1.

3. RESULTADO E DISCUSSÃO

As potencialidades do alho são 
inúmeras, vai do uso como simples condimento 
à alternativa terapêutica de diversas patologias. 

Segundo Saad et al.; o alho possui e 
sua composição a aliina precursora da alicina, 
também precursora de vários produtos de 
transformação, saponinas, ácidos fosfóricos 
e sulfúricos, proteínas e sais minerais. O 
alho, devido sua composição química e suas 
propriedades nutricionais, tem possibilitado 
também seu uso na medicina alternativa12.

Para determinação de metais e minerais 

no alho (Allium sativum),  usando  a  técnica  de 
ICP  OES. Conforme demonstra na (figura 1),  

Figura 1 - Análise dos metais pelo método 
espectrofotométrico (ICP OES) no alho Allium sativum. 

observou-se que  na  amostra  analisada  não  
houve  muita  diferença  nos resultados,  pois  
notou-se  a  presença elevada  dos  mesmos  
metais potássio (K) e fósforo (Ca). potássio 
(K) com 48,13 mg/L, fósforo (P) com 31,24 
mg/L, cálcio (Ca) com 14,66 mg/L, magnésio 
(Mg) 7,87 mg/L, zinco (Zn) com 0,19 mg/L, 
alumínio (Al) 0,16 mg/L, ferro (F) 0,16 mg/L 
e boro (B) com 0,08 mg/L respectivamente.  
Alguns  metais  são considerados essenciais 
ao ser humano como o potássio (K), cálcio 
(Ca), magnésio (Mg) e fósforo (P)13. 

Os íons metálicos são necessários 
para muitas das funções vitais do organismo 
humano. A ausência de alguns deles pode 
ocasionar sérias doenças. Alguns metais e 
semi-metais, por sua vez, quando presentes 
no organismo humano, podem causar 
intoxicações. A falta ou o excesso de metais 
ou de quaisquer outros elementos químicos 
pode ser prejudicial à saúde. Ou seja, um 
desequilíbrio na concentração de alguns 
destes elementos pode levar a pessoa à 
morte14.  

O potássio é um elemento essencial 
às plantas, assim como à nutrição humana, 
atuando como cofator de muitas enzimas 
é necessário para a secreção de insulina, 
fosforilação da creatinina e metabolismo de 
carboidratos e proteínas15. 

O potássio tem papel principal na 
manutenção do equilíbrio hidroeletrolítico 
e na integridade das células. Durante a 
transmissão de impulsos nervosos e a 
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contração muscular, o potássio e o sódio trocam 
brevemente de posição na membrana celular. 
A célula então as manda rapidamente de volta 
a suas posições. O controle da distribuição do 
potássio é de alta prioridade para o corpo, pois 
influencia em muitos aspectos da homeostase, 
incluindo o batimento cardíaco16. 

O Cálcio (Ca) é um mineral fundamental 
presente no corpo humano, envolvido em 
importantes e diversos processos metabólicos; 
de coagulação sanguínea, excitabilidade 
muscular e transmissão dos impulsos nervosos, 
contração muscular, ativação enzimática e 
secreção hormonal, tendo como característica 
principal a mineralização de ossos e dentes17. 

A fonte primária de cálcio na natureza 
são, sem dúvida, as rochas calcárias que, 
devido à ação de agentes adversos, sofrem 
intemperismos, o que provoca erosão, levando 
os sais de cálcio para o solo, de onde são 
carregados pelas chuvas para os rios e mares. 
Assim como acontece com o fósforo, o cálcio 
tende a se acumular no fundo do mar. Os 
vegetais absorvem do solo os sais de cálcio e os 
animais os obtêm através da cadeia alimentar. 
Com a decomposição dos animais e vegetais 
mortos o cálcio retorna ao solo18.

O fósforo (P) é um elemento de origem 
mineral que se encontra amplamente difundido 
pelos alimentos, sejam eles de origem animal 
ou de origem vegetal, existindo, contudo em 
maior quantidade nos alimentos de origem 
animal. A absorção do fósforo pelo organismo 
chega a aproximadamente 70% do que existe 
nos alimentos.

Devido ao seu importante papel nos 
processos biológicos, o fósforo é um dos 
elementos mais dispersos na natureza. Não 
ocorre livre, sendo comum encontrá-lo na 
forma de fosfatos que constituem cerca de 
0,10 % da crosta terrestre. Estima-se que seja 
o 11º elemento mais abundante nas rochas 
vulcânicas e sedimentares. O fósforo encontra-
se em quase todas as rochas vulcânicas, tendo 
estado presente nas erupções vulcânicas 
durante o período de formação da Terra19. 

É o mineral que compõe as células e está 
presente na maioria dos alimentos. Compreende 
22% dos minerais totais do organismo. O 
fósforo participa de várias funções essenciais 
do corpo.  O DNA e RNA são embasados no 

fosfato. A principal forma celular de energia, 
o ATP, contém ligações de fosfato de alto teor 
de energia 20. Por estar presente em todas 
as células é necessário para todos os tipos de 
crescimento16. 

O magnésio é um mineral do meio 
intracelular que apresenta também um papel 
fundamental em várias reações biológicas. 
É ativador de sistemas enzimáticos que 
controlam o metabolismo de carboidratos, 
lipídeos, proteínas e eletrólitos; influencia 
a integridade e transporte da membrana 
celular; media as contrações musculares e 
transmissões de impulsos nervosos e é Co-
fator da fosforilação oxidativa 21. 

Na figura  2   e   tabela   1,   pode-
se   observar   o   espectro   na   região   do 
infravermelho  do  alho. 

Figura 2: Espectro na região do infravermelho 
do alho (Allium sativum).

Frequência (cm-1) Grupos Funcionais

3348 -OH,

2114 -CH

1635 -C=C

1398 -C=C, anel aromático

1133 -C-O

1029 -C-O-C

Tabela 1: Absorção dos espectros do alho 
Allium sativum.

O espectro de infravermelho do alho 
mostra picos característicos sugerindo pouca 
interação entre as moléculas. Observou-
se ainda o deslocamento das bandas de 
estiramento OH em 3348 cm-1 e da banda 
de estiramento C - H em 2114 cm-1 do alho. 
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O estragol, um dos principais constituintes do 
óleo essencial de C. zenhtneri, caracteriza-se 
por ser um éter fenilpropanóide, designado 
4-metoxi-2-propenilbenzeno22. Foi atribuído 
ao estragol, componente ativo do óleo 
essencial de Enterolobium contortisiliquum 
(Leguminosae), a responsabilidade pela 
atividade antimicrobiana desse óleo23.

4. CONCLUSÃO

Por meio deste estudo, a espécie 
Allium sativum, vulgarmente chamada alho  
foi possível detector através da análise de 
metais os macronutrientes (Potássio, Fósforo 
e Cálcio). Nesta mesma análise também foram 
encontrados alguns metais pesados que podem 
trazer riscos à saúde humana, sendo alumínio e 
boro, mas não  em teores significativos.

Notou-se que as propriedades do alho 
são inúmeras, assim como suas aplicações, 
seja na culinária, na medicina popular ou 
na indústria farmacêutica. Tornando assim 
evidente a potencialidade do Allium sativum 
continuar sendo foco de estudos voltados às 
suas propriedades terapêuticas, seja como anti-
hipertensivo, antiplaquetário, antifúngico. 

A verdade é que tendo conhecimento 
de tamanha funcionalidade em uma planta tão 
acessível e mundialmente utilizada, deveriam 
ser realizados mais estudos químicos voltados 
ao esclarecimento do perfil químico do alho, a 
fim de se saber sore sua composição, ou seja, à 
todo composto que torna possível que o Allium 
sativum seja tão grandemente utilizável para 
inúmeras finalidades. 

De tal forma, torna-se claro que a 
partir de uma completa descoberta do perfil 
químico do alho seria muito mais simples 
o desenvolvimento de novas pesquisas 
funcionais sobre o mesmo, tornado assim, mais 
simples explorar cada uma das propriedades já 
conhecidas e assim poder, quem sabe, descobrir 
mais extensões do potencial terapêutico, por 
exemplo, do alho.
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RESUMO

O brinquedo tem importante valor 
terapêutico para crianças hospitalizadas 
influenciando no estabelecimento físico e 
emocional com contribuições positivas para 
o desenvolvimento infantil o que justifica 
inserir o brinquedo terapêutico no processo 
de cuidar de crianças hospitalizadas. A 
partir dessa assertiva questiona-se: Qual a 
produção científica da enfermagem com a 
temática do Brinquedo Terapêutico e em quais 
contextos tem sido utilizada para apoiar o 
cuidado à criança? A investigação teve como 
objetivo descrever a produção cientifica em 
Enfermagem sobre o brinquedo terapêutico 
no cuidado a crianças hospitalizadas. Trata-
se de estudo descritivo apoiado na pesquisa 
bibliográfica. O material para coleta de dados 
foi constituído por publicações de quatro 
periódicos da Enfermagem de circulação 
nacional. Após seleção dos artigos procedeu-
se a leitura e análise dos mesmos tendo como 
recurso um roteiro de coleta de dados. Foram 
localizados 2.717 artigos e destes 17 (0,6%) 
com a temática do brinquedo terapêutico 
como objeto de investigação. A REBEn foi a 
revista com maior número de artigos com 
a referida temática (35,3%) seguida pela 
revista Acta Paulista com 29,4%. Quanto 
a titulação dos autores dos artigos 50% 
eram doutores e 18,7% mestres. A Escola 
de Enfermagem da Universidade Federal de 
São Paulo foi a instituição que concentrou 
maior número de artigos com a temática 
do brinquedo terapêutico. A investigação 
possibilitou vislumbrar a estratégia 
do brinquedo terapêutico enquanto 
prática integralizadora para o cuidado de 
enfermagem criativo, dinâmico e humano. 

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; 
Ludoterapia; Criança Hospitalizada.
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ABSTRACT

The toy has important therapeutic 
value for hospitalized children influencing the 
physical and emotional establishment with 
positive contributions to child development 
which justifies inserting the therapeutic play 
in the care of hospitalized children. From this 
statement one wonders: What is the scientific 
production of nursing with the theme of 
Therapeutic Play and in which contexts have 
been used to support the care of children? 
The research aimed to describe the scientific 
production in Nursing about therapeutic play 
in the care of hospitalized children. It is a 
descriptive study supported by the literature. 
The material for data collection consisted of 
four regular publications of national circulation 
of Nursing. After selection of articles proceeded 
to reading and analyzing the same resource as 
having a data collection script. 2717 articles 
were located and of these 17 (0.6%) with 
the theme of therapeutic play as a research 
object. The REBEn was the magazine with the 
largest number of articles with this theme 
(35.3%) followed by Paulista Acta with 29.4%. 
Regarding authorship of the articles 50% 
were doctors and 18.7% masters. The Nursing 
School of the Federal University of São Paulo 
was the institution that focused more articles 
to the theme of therapeutic play. The research 
allowed to glimpse the therapeutic play strategy 
while integralizing practice for nursing care of 
creative, dynamic and human.

KEYWORDS: Nursing; Play therapy; Child 
Hospitalized.

1. INTRODUÇÃO 

Independente do estado de saúde 
ou doença da criança, o brincar é uma 
necessidade fundamental para o seu 
desenvolvimento e tem importante papel 
no desenvolvimento infantil, além de ser 
definido como direito legal, social e moral 
da criança e que não deve ser interrompido 
mesmo durante o tratamento hospitalar1. 

Destaca-se que é no brinquedo que 
a criança tem a oportunidade de observar 
e refletir o mundo que a rodeia, bem 
como entender e reformular seu próprio 
comportamento, incorporando gradualmente 
habilidades motoras, psicológicas e sociais 
mais complexas2. Estas assertivas levam a 
compreender que o brincar é essencial ao 
profissional que cuida da criança, inclusive 
no meio hospitalar, devendo ser valorizada 
tanto quanto a higiene, a alimentação, a 
medicação ou o curativo3. 

Entretanto, uma criança quando 
hospitalizada pode vivenciar situações 
negativas em seu estado físico como em seu 
estado emocional. Desta forma, a utilização 
do brinquedo terapêutico pode ser uma 
forma de minimizar os efeitos negativos da 
doença e da hospitalização, proporcionando 
aumento das chances de sobrevida e cura 
com qualidade de vida2. Portanto, utilizar 
o brincar neste período, auxilia a criança 
a entender o que está acontecendo com 
ela e com as outras crianças ao seu redor 
e o hospital pode se tornar um lugar mais 
agradável e de menor sofrimento. 

Mas, para transformar um brinquedo 
em terapêutico, o(a) enfermeiro(a) deve tecer 
alguns objetivos, como diminuir o estresse 
gerado pela hospitalização, como instrumento 
educativo por meio de orientações, preparar 
a criança e o adolescente para procedimentos 
a serem realizados, ou melhorar o 
relacionamento entre os profissionais de 
enfermagem e as crianças4. Além disso, 
deve proporcionar à criança hospitalizada a 
oportunidade de reorganizar a sua vida, seus 
sentimentos, diminuir a ansiedade, assimilar 
novas situações, compreender o que se 
passa no hospital e esclarecer conceitos 
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errôneos, ajudando-a em sua recuperação. 
Pois, é brincando que ela consegue imaginar, 
criar e extravasar sentimentos positivos e/ou 
negativos5. 

Corroborando com o discurso científico, 
a utilização do Brinquedo Terapêutico foi 
regulamentada nas práticas de enfermagem 
pela Resolução 295/2004 do Conselho Federal 
de Enfermagem6 que estabelece a competência 
do enfermeiro para uso dessa intervenção 
na assistência à criança e família, assim como 
cumpre as determinações do Estatuto da 
Criança e do Adolescente7, segundo o qual é 
dever de todos zelar pela dignidade da criança 
ou adolescente, pondo-os a salvo de qualquer 
tratamento desumano, violento, aterrorizante, 
vexatório ou constrangedor.

A proposta de uso do Brinquedo 
Terapêutico encontra-se também em 
consonância com a Política Nacional de 
Humanização8 que valoriza a dimensão 
subjetiva das práticas de saúde e também com 
o cuidado atraumático, conceituado como um 
cuidado terapêutico que pressupõe o uso de 
intervenções apropriadas para diminuir ou 
eliminar o sofrimento físico e psicológico da 
criança e sua família no sistema de cuidado 
a saúde, entre os quais a possibilidade de 
propiciar brincadeiras para que a criança possa 
expressar seus medos, agressividades além, da 
capacidade de expressar-se verbalmente ou 
não9. Destarte que o brinquedo terapêutico 
inserido no contexto hospitalar, pode se 
manifestar na expressão subjetiva do cuidado 
de enfermagem por meio de um sorriso, do 
carinho, da atenção, do toque afetivo, do olhar 
empático, da conversa atenciosa. No entanto, 
essa prática pode ser expressa pela utilização 
de suportes materiais como brinquedos, rádio, 
televisão, jogos, entre outros. Em ambas as 
situações, o BT se manifesta no contexto 
do cuidado, visto que esse é a essência da 
Enfermagem. 

A motivação para realização dessa 
investigação científica partiu do reconhecimento 
da importância da humanização da atenção 
no contexto hospitalar, compreendendo-a 
como uma importante dimensão do processo 
de cuidado inerente à Enfermagem. Portanto, 
vislumbramos aliar às práticas de cuidado à 

criança o mérito cientifico para que estas 
possam ser rigorosamente organizadas 
tendo em vista o cuidado eficaz. A partir 
disso, questiona-se: Qual a produção 
cientifica da enfermagem sobre o Brinquedo 
Terapêutico? Em que contexto de cuidado 
tem sido utilizado o Brinquedo Terapêutico? 
Quem são os pesquisadores da temática? 
Diante dessas indagações a pesquisa foi 
guiada a partir da questão: Qual a produção 
científica da enfermagem com a temática do 
Brinquedo Terapêutico e em quais contextos 
tem sido utilizado para apoiar o cuidado à 
criança?

2. OBJETIVOS 

•	 Descrever a produção científica em 
Enfermagem sobre o Brinquedo 
Terapêutico no cuidado a crianças 
hospitalizadas;

•	 Descrever contextos e situações em que 
é utilizado o Brinquedo Terapêutico no 
cuidado à criança.

3. METODOLOGIA

Estudo descritivo, exploratório 
apoiado na pesquisa bibliográfica para a 
coleta de dados elaborada a partir de materiais 
já publicados em formas de livros, artigos, 
periódicos e materiais disponibilizados na 
internet. Para Gil 10:65 a pesquisa bibliográfica 
“é desenvolvida a partir de material já 
elaborado, construído principalmente de 
livros e artigos científicos”. Segundo o 
autor a vantagem da pesquisa bibliográfica 
reside no fato de permitir ao investigador 
a cobertura de uma gama de fenômenos 
muito mais ampla do que aquela que poderia 
pesquisar diretamente. Esta vantagem se 
torna particularmente importante quando o 
problema de pesquisa requer dados muito 
dispersos pelo espaço.

A pesquisa foi realizada tendo 
como material para a coleta de dados 
publicações em quatro periódicos da 
Enfermagem quais sejam: Revista Texto e 
Contexto, Revista ACTA Paulista, Revista 
Brasileira de Enfermagem (REBEn), Revista 



33Revista Florence • http://florencerevista.florence.edu.br/

da Sociedade Brasileira de Enfermagem 
Pediátrica (SOBEP). Estes periódicos foram 
selecionados intencionalmente por serem 
revistas de melhor avaliação de indexação e a 
Revista da Sociedade Brasileira de Enfermeiros 
Pediatras, por ser específica de pesquisa no 
cuidado à criança e ao adolescente e ainda 
por considerar o acesso e disponibilidade dos 
mesmos em formato digital na rede mundial 
de computadores. Não houve recorte temporal 
no que diz respeito ao ano de publicação das 
revistas, no entanto, considerou-se como 
material para coleta de dados todos os volumes 
e números das revistas disponibilizados nos 
seus respectivos endereços eletrônicos. Assim 
as revistas foram acessadas a partir do volume 
e números disponíveis eletronicamente. 

Para a coleta de dados foi lido 
inicialmente o sumário de todos os volumes 
e números de cada revista e a partir do título, 
caso apresentasse relação com o tema do 
Brinquedo Terapêutico o artigo era separado 
para em seguida proceder à leitura exploratória 
do texto na sua totalidade. O critério utilizado 
para inclusão do artigo no banco de dados 
da pesquisa foi guiado pela condição do 
mesmo apresentar, mesmo que de forma 
indireta, aspectos que permeavam a temática 
do Brinquedo Terapêutico no cuidado em 
saúde e enfermagem. Além da temática foram 
identificados alguns dados considerados 
importantes para a pesquisa como titulação dos 
autores, instituição a que os autores estavam 
vinculados, modalidade do artigo, contexto em 
que o brinquedo foi utilizado no cuidado em 
saúde e enfermagem, metodologia utilizada e 
os significados do brinquedo nas experiências 
da pesquisa e do cuidado.  A coleta de dados 
foi realizada no período de julho a setembro de 
2011. Fizeram parte do acervo bibliográfico 190 
volumes em um total de 2.717 artigos dos quais 
17 artigos foram selecionados para compor a 
análise dos dados dessa pesquisa. 

Por se tratar de pesquisa bibliográfica, 
os aspectos éticos foram defendidos em 
respeito aos direitos autorais.

4. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Periódico Período de publicação disponibiliza-
do eletronicamente

REBEn 2003 - 2011

Texto & Contexto 2004 - 2011

ACTA Paulista 1998 - 2011

SOBEP 2001 – 2011

Quadro 1. Ano de publicação segundo 
disponibilidade eletrônica do periódico pesquisado. 
São Luís – MA, 2011

Na quase totalidade dos periódicos 
pesquisados a disponibilidade dos mesmos 
em base eletrônica datam dos anos 2001 e 
2003, com exceção à revista ACTA Paulista 
em que o volume eletrônico disponível 
eletronicamente é de 1998. Vale ressaltar 
que houve um investimento por parte das 
revistas científicas da área da Enfermagem 
na disponibilização eletrônica de volumes 
e números dos periódicos facilitando 
dessa forma o acesso aos mesmos. Esse 
aspecto atende ao ritmo da divulgação e da 
globalização do conhecimento.   Sob esse 
aspecto o acesso eletrônico de publicações 
científicas da Enfermagem vem se 
consolidando ao longo dos anos como área 
que produz e utiliza conhecimento científico 
nas suas práticas profissionais quer sejam na 
docência como na assistência, caracterizando 
o progresso da área enquanto ciência.
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Periódico Total de artigos publicados Artigos com a temática do BT

nº % nº %

REBEn 1091 40,1 06 35,3

Texto & Contexto 619 22,8 02 11,8

ACTA Paulista 894 32,9 05 29,4

SOBEP 113 4,2 04 23,5

Total 2.717 100 17 100

Tabela 1. Artigos publicados segundo periódicos pesquisados. São Luís – MA, 2011

O brinquedo é uma atividade que 
acompanha o homem desde os tempos mais 
remotos. No entanto, enquanto temática e 
objeto científico é ainda recente apesar de 
amplamente difundido na área da atenção 
à criança. Em um total de 2.717 artigos, 17 
apresentou a temática do Brinquedo Terapêutico 
como objeto científico o que corresponde a 
0,6% da produção. Quando a relação é feita 
segundo o periódico, a REBEn foi a revista 
com maior número de artigos com a temática 
do Brinquedo Terapêutico totalizando 35,3% 
seguida pela revista ACTA Paulista com 29,4%. 
No entanto a literatura especializada aponta 
o brincar como possibilidade de modificar o 
cotidiano da assistência à criança e é capaz de 
transpor as barreiras do adoecimento (MITRE, 
GOMES, 2004). 

Para Maia e Vaghetti (2008) o cuidado 
é um processo que requer sensibilidade, 
atitude de desvelo, solicitude, atenção, troca 
e sinergia11, ingredientes estes possíveis de 
serem alcançados com o recurso do Brinquedo 
Terapêutico na atenção à criança hospitalizada. 
É nessa direção que a consciência do enfermeiro 
deve ser aguçada, visualizando possibilidades 
para a construção de práticas capazes de 
contribuir efetivamente para a produção de 
uma nova dimensão do cuidado – o cuidado 
humano12. Essa perspectiva poderá conduzir 
o enfermeiro e a enfermagem a um aumento 
no número de publicações direcionadas à 
temática do Brinquedo Terapêutico no cuidado 
à criança hospitalizada. De outra forma poderá 
possibilitar a integralidade do cuidado que 
ultrapassa a visão reducionista centrada na 
doença tão comum nas práticas de cuidado em 
saúde e enfermagem.

Titulação nº %

Doutor(a) 16 50,0

Mestre 06 18,7

Especialista 02 6,3

Estudante de Graduação 04 12,5

Enfermeiros da assistência 04 12,5

Total 32 100,0

Tabela 2. Titulação dos autores dos artigos 
com a temática do Brinquedo Terapêutico. São Luís – 
MA, 2011.

Considerando a variável titulação dos 
autores, 50,0% dos artigos que compuseram 
o acervo da pesquisa eram doutores e 18,7% 
mestres. Os doutores e mestres contribuem 
positivamente para estudos e para a 
produção do conhecimento atendendo aos 
pressupostos exigidos para tal titulação. 
Ressalta-se o percentual significativo de 
enfermeiros assistenciais que escreveram e/
ou pesquisaram com a temática do Brinquedo 
Terapêutico. É necessário acentuar que a 
produção científica da enfermagem implica 
em permanente desafio para ultrapassar 
as fronteiras disciplinares que permeiam 
o cuidado e reconhecer o Brinquedo 
Terapêutico como rica estratégia na atenção 
à criança que se molda por um exercício 
contínuo de compartilhamento de saberes 
e da construção de novas formas de agir no 
cuidado à criança hospitalizada.
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Instituição nª %

Escola Anna Nery - UFRJ 06 18,8

UNIFESP 10 31,3

UNIRIO 02 6,2

USP – Ribeirão Preto 05 15,6

USP – São Paulo 02 6,2

UFSC 03 9,3

Faculdade de Enfermagem do Hospi-
tal Israelita Albert Einstein

02 6,2

Universidade Federal de Sergipe 01 3,2

Hospital das Clínicas – SP 01 3,2

Total 32 100,0

Tabela 3. Produções científicas sobre o 
Brinquedo Terapêutico segundo instituição aos quais 
estavam vinculados os autores. São Luís – MA, 2011.

A Escola de Enfermagem da Universidade 
Federal de São Paulo foi a instituição que 
concentrou maior número de autores dos 
artigos sobre o Brinquedo Terapêutico. Esse 
fato talvez tenha ocorrido em virtude da 
vinculação do GEBrinq – Grupo de Estudo do 
Brinquedo – grupo de estudo interdisciplinar 
e interinstitucional credenciado pelo Diretório 
de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional 
de Pesquisa (CNPq), iniciado em 1994 por 
docentes da disciplina Enfermagem Pediátrica 
da UNIFESP, que apresenta como proposta 
aprofundar o estudo e realizar pesquisas sobre 
o ensino da prática do brinquedo e do Brinquedo 
Terapêutico no cuidado à criança e à família. 
Vê-se que a produção do conhecimento nessa 
temática encontra-se concentrada nos estados 
da região sudeste, em especial, o Estado de São 
Paulo. No entanto, uma universidade localizada 
no nordeste do Brasil (Sergipe) aparece como 
produtora de conhecimento na temática com 
5,3%.

Categoria Profissional nº %

Enfermeiros 31 96,9

Psicólogos 01 3,1

Total 32 100,0

Tabela 4. Produções científicas sobre o 
Brinquedo Terapêutico segundo categoria profissional 
dos autores. São Luís – MA, 2011.

Os enfermeiros foram os profissionais 
que mais publicaram sobre a temática 
do Brinquedo Terapêutico nas revistas 

pesquisadas. Nesse sentido, pode ter 
ocorrido um viés de pesquisa ao selecionar 
como dados de análise os artigos publicados 
em periódicos da área da Enfermagem. Mas, 
é comum a investigação dessa temática nas 
áreas da pedagogia e da educação infantil. 
Um dos artigos que apoiaram a pesquisa 
foi escrito por um psicólogo, mas com 
pós-graduação em Enfermagem no nível 
de doutorado. De alguma forma pode-se 
inferir que a temática do BT tem despertado 
o interesse de enfermeiros, em especial 
daqueles que lidam com o cuidado à criança. 
A utilização do Brinquedo Terapêutico 
vem sendo inserida na prática assistencial 
paulatinamente e os enfermeiros têm 
utilizado não só como meio de alívio para as 
questões que envolvem o processo saúde-
doença, mas como possibilidade de qualificar 
a comunicação com a criança por meio da 
qual podem dar e receber explicações sobre 
determinado assunto no cuidado à criança13. 
Nessa perspectiva, o Brinquedo Terapêutico 
poderá enquanto estratégia para o cuidado 
à criança hospitalizada, romper com o atual 
processo do cuidado, que na maioria das 
vezes, é dominado pelas tarefas e ações 
técnicas tornando os comportamentos dos 
profissionais rígidos, mecânicos e impessoais 
e visa:

[...] essencialmente o corpo objeto que 
é preciso lavar, vestir, alimentar, puncionar, 
mobilizar e não deixa espaço para uma 
atenção mais personalizada ao doente e aos 
seus familiares.  [...] Esta prática sofre de 
uma lamentável falta de sentido, tanto para 
a pessoa que recebe cuidados quanto para os 
que os presta 14:7-8.

Assim, o cuidado de enfermagem e 
do enfermeiro à criança hospitalizada deve 
expressar a vontade de cuidar de pessoas 
humanas com o desejo e a atitude de se 
ocupar melhor das crianças e de suas famílias 
e desenvolver talentos e habilidades para 
a produção do conhecimento na temática 
assim como o desenvolvimento de práticas 
pautadas no Brinquedo Terapêutico. Em 2004 
o GEBrinq solicitou parecer sobre a utilização 
do Brinquedo Terapêutico como instrumento 
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da assistência de enfermagem junto ao 
Conselho Regional de Enfermagem do Estado 
de São Paulo (COREn- SP), o qual foi favorável 
à sua execução pelo enfermeiro. Nessa mesma 
oportunidade o COREn – SP recomendou que 
esta temática fosse inserida nos currículos 
dos Cursos de Graduação em Enfermagem. No 
mesmo ano o Conselho Federal de Enfermagem 
– COFEN - emitiu resolução determinando: 
“compete ao enfermeiro, enquanto integrante 
da equipe multiprofissional de saúde, a 
utilização da técnica do Brinquedo/Brinquedo 
Terapêutico na assistência à criança e família”6. 
Cabe, portanto, ao enfermeiro um olhar mais 
atento para a sua obra que é o cuidado e para 
as atitudes de cuidar da criança hospitalizada. 
Compreende-se que esse olhar deverá se dirigir 
para a criação de condições que permitam, no 
campo da ação, a reflexão sobre as práticas do 
Brinquedo Terapêutico no processo de cuidar 
da criança hospitalizada, a partir da dimensão 
subjetiva do cuidado. 

Por outro lado, pode-se pensar no 
Brinquedo Terapêutico como estratégia para 
o cuidado à criança hospitalizada sob duas 
perspectivas: inquietação e preocupação 
da enfermagem pediátrica. Inquietação 
para promover a busca e a produção de 
conhecimentos e a preocupação para o agir 
humano que vise a proteção da criança a partir 
do recurso do diálogo, da aproximação, do 
vínculo e da escuta qualitativa que o recurso 
favorece. As palavras de que “o ritmo que bate o 
coração da enfermagem é, ainda irregular”14:8, 
pois os cuidados técnicos ainda se opõem aos 
chamados cuidados básicos. Essa é a perspectiva 
da preocupação. 

Contextos do uso do Brinquedo e do Brinquedo Terapêutico

Ambulatório no cuidado a crianças com HIV/AIDS;
Ambulatório de oncologia pediátrica com crianças em qui-
mioterapia;
Unidade cirúrgica pediátrica para controle da dor durante 
realização de curativos.

Situações do uso do Brinquedo e do Brinquedo Terapêutico

Opiniões de estudantes de enfermagem que haviam passado 
pela experiência de cuidado de crianças com HIV/AIDS;
Opinião dos pais de crianças hospitalizadas sobre o BT;
Resposta do corpo do RN prematuro à percepção sonora 
(música);
Utilização de atividades lúdicas na educação em saúde;
Estudantes de escolas públicas para trabalhar a temática da 
violência.

A partir dos contextos e situações 
descritas no Quadro 2, percebe-se que 
a área da pediatria e as situações que 
envolvem o controle da dor e as condições 
crônicas foram onde se concentraram as 
experiências de cuidado com o Brinquedo 
Terapêutico com destaque também ao 
contexto da Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal. No entanto, as condições crônicas 
por seu curso demorado, pelas frequentes 
e prolongadas hospitalizações e pelos 
processos dolorosos e invasivos aos quais 
as crianças são submetidas o Brinquedo 
Terapêutico representa excelente contexto 
para minimizar o sofrimento, reduzir a dor e 
explicar procedimentos aos quais as crianças 
serão submetidas. Assim o Brinquedo 
Terapêutico representa possibilidade para 
modificar o cuidado à criança atendendo 
as funções recreacional e terapêutica13. 
Constitui-se, portanto, como estratégia 
para reduzir e aliviar a ansiedade, em 
especial da criança e sua família, gerada por 
experiências atípicas de sua idade e que 
costumam ser ameaçadoras à sua vida. Tem 
ainda o objetivo de dar ao enfermeiro uma 
melhor compreensão das necessidades da 
criança assim como de preparar a criança 
para procedimentos terapêuticos. 

Enfatiza-se que a hospitalização da 
criança é apresentada na literatura como 
um momento de crise que se depara tanto a 
criança como os pais, pois a hospitalização 
envolve o afastamento da criança do seu 
ambiente familiar para um outro que se 
amostra assustador. Nesse ambiente a 
criança vivencia a experiência de enfrentar o 
convívio com pessoas que lhe são estranhas 
e que realizam procedimentos dolorosos. 
Ainda nessa perspectiva, o Estatuto da 
Criança e do Adolescente7 reserva à criança 
hospitalizada o direito da presença dos 
pais durante toda a hospitalização, assim 
como o favorecimento de ambiente que 
corresponda às suas necessidades físicas, 
afetivas e educativas e a ser cuidada por 
profissionais com formação especifica para 
responder a estas necessidades. Cabe a esses 
profissionais criar e recriar estratégias que 
possibilitem transformar o hospital de um 
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local frio, sombrio e assustador para um local 
divertido e adaptado ao mundo infantil.

Natureza das Pesquisas nº %

Qualitativa 08 47,0

Quantitativa 05 29,4

Mista 04 23,5

Total 17 100,0

Tabela 5. Metodologia e natureza das pesquisas 
utilizadas e descritas no acervo dos artigos. São Luís – 
MA, 2011

No tocante à natureza das pesquisas 
tendo por base 17 artigos, a abordagem 
qualitativa foi a mais utilizada para estudar o 
Brinquedo Terapêutico como objeto de cuidado 
à criança hospitalizada alcançando 47,0%. No 
entanto, o Brinquedo Terapêutico enquanto 
objeto e problema de pesquisa apresenta-se 
multifacetado e foi estudado como estratégia 
de cuidado a criança hospitalizada em todas as 
naturezas de estudo (qualitativa, quantitativa 
e estudos mistos). Pode-se inferir que como 
o maior percentual de artigos foi escrito por 
Enfermeiros, como apontado na Tabela 4, e pelo 
objeto de intervenção da profissão é o cuidado 
que se caracteriza pela sua dimensão subjetiva 
e intersubjetiva, justifique a opção por estudos 
qualitativos.  

CONCLUSÃO

A pesquisa bibliográfica sobre a 
temática do Brinquedo Terapêutico revelou 
a importância da estratégia no cuidado de 
enfermagem à criança hospitalizada e sua 
família. Entretanto, o assunto vem sendo 
pouco trabalhado no contexto científico, haja 
vista que os resultados apontam número 
reduzido de produção científica abordando a 
estratégia. Por outro lado, os dados revelaram 
a grande facilidade na obtenção de publicações 
científicas sobre o assunto, tendo em vista a 
disponibilidade destas em meio eletrônico. 
Dessa forma, o acesso ao conhecimento sobre o 
Brinquedo Terapêutico torna-se sobremaneira 
simplificado para docentes, discentes, 
pesquisadores, enfermeiros assistenciais 
e demais profissionais que se propõe a 
desenvolver a estratégia. 

No que diz respeito à abordagem 
utilizada para trabalhar a temática, 
evidenciou-se predominância de pesquisas 
de natureza qualitativa, desenvolvidas em sua 
maioria por doutores seguidos de mestres. 
Observou-se uma maior concentração de 
pesquisas sobre a temática na região sudeste 
em especial, nos estados de São Paulo e Rio 
de Janeiro, com destaque para a Universidade 
Federal de São Paulo – UNIFESP, instituição na 
qual se encontra o GEBrinq, Grupo de Estudo 
responsável pela mobilização e produção 
do conhecimento e experiências de cuidado 
utilizando o referido recurso na Enfermagem.

Ressalta-se também a necessidade 
de maior desenvolvimento científico sobre 
o assunto a fim de nortear as ações a serem 
desenvolvidas utilizando-se a estratégia 
do Brinquedo Terapêutico. Para finalizar, 
considera-se necessário aprofundar esse 
tema em pesquisas subsequentes, em 
especial, para compreender que significados 
são atribuídos pelos enfermeiros ao 
brinquedo como estratégia para o cuidado 
à criança hospitalizada e como ferramenta 
para os cuidados de enfermagem.
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RESUMO

A intoxicação exógena pode ser 
definida como a consequência clínica e/
ou bioquímicas da exposição a substâncias 
químicas encontradas no ambiente ou 
isoladas. Objetivou-se caracterizar o índice 
de casos de intoxicações exógenas no 
Estado do Maranhão, com base em dados 
notificados e registrados no Sistema de 
Informações de Agravos de Notificações 
(SINAN). Foram analisados casos notificados 
nos anos de 2008 a 2012, cujas variáveis 
utilizadas foram: sexo; faixa etária, agente 
tóxico, zona de ocorrência da intoxicação e 
circunstância determinante da intoxicação. 
Dos 700 casos de intoxicações exógenas 
notificadas, em relação ao sexo obteve-se 
maior prevalência do sexo feminino com 
destaque para o ano de 2011 com 57% 
e em relação à faixa etária, os dados mais 
relevantes foram aos que compreende de 
20 a 39 anos, com até 60,7% (n=222) casos, 
seguidos de 1 a 4 anos com 34,1% (n=180). 
Dentre os agentes tóxicos destacaram-se os 
medicamentos com 29% das notificações. 
A grande maioria dos pacientes notificados 
residia na zona urbana apresentando 72% 
dos registros e a circunstância predominante 
foi a acidental com 36% dos casos. Ressalta-
se a importância do correto e fidedigno 
preenchimento das fichas de notificação 
uma vez que a identificação do perfil 
epidemiológico deste agravo foi uma das 
dificuldades na quantificação. 

PALAVRAS-CHAVE: Intoxicações Exógenas. 
Toxicologia. Notificação.
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ABSTRACT. 
The exogenous intoxication can 

be defined as the clinical result and / or 
biochemical exposure to chemicals found in the 
environment or isolated. From this it is aimed 
to characterize the rate of cases of exogenous 
intoxication in the state of Maranhão, based 
on reported data and recorded in the System 
Diseases Information Notification (SDIN). 
Reported cases were analyzed from 2008 to 
2012, whose variables were: sex; age, toxic 
agent, occurrence area of intoxication and 
determining condition of intoxication. Of the 
700 cases reported exogenous intoxication, in 
relation to sex gave higher prevalence of female 
highlighting the year 2011 with 57% and for 
the age group, the most relevant data to which 
comprises from 20 to 39 years, with 60,7% (n 
= 222) cases followed by 1 to 4 years in 34,1% 
(n = 180). Among the toxic agents stood out 
medicines. The vast majority of patients lived 
in the urban area with 72% and in relation 
to the toxic agent were the drugs with 29% 
and accidental circumstances with 36%. The 
importance of correct and reliable fulfillment 
of reporting forms since the identification of 
the epidemiological profile of this disease was 
one of the difficulties in quantifying.

KEYWORDS: Exogenous Poisoning. Toxicology. 
Notification.

1. INTRODUÇÃO

A intoxicação é um processo 
patológico causado por substâncias 
endógenas ou exógenas, que se caracteriza 
por desequilíbrio fisiológico, em 
consequência de alterações bioquímicas 
no organismo. Esse processo é constatado 
através de sinais e sintomas ou mediante 
exames laboratoriais1. 

Os sintomas de intoxicação 
dependem do produto tóxico, da quantidade 
ingerida e de certas características da pessoa 
que o ingeriu. Muitos produtos tóxicos não 
são muito potentes e exigem uma exposição 
prolongada ou ingestões repetidas de 
grandes quantidades para que ocorram 
problemas. Outros produtos tóxicos são tão 
potentes que basta uma gota sobre a pele 
para causar uma lesão grave2. 

 Atualmente, a ocorrência 
toxicológica é um evento muito frequente e 
está associada a diversos fatores, entre eles 
a automedicação, tentativas de suicídios, 
homicídios, exposição no trabalho e em 
alguns casos, acidental3. 

E dentre as intoxicações tem-se a 
intoxicação exógena que pode ser definida 
como a consequência clínica e/ou bioquímicas 
da exposição a substâncias químicas 
encontradas no ambiente ou isoladas. Como 
exemplo, dessas substâncias intoxicantes 
ambientais, podemos citar: o ar, a água, e as 
plantas que podem estar contaminados com 
agentes químicos diversos. Entretanto os 
principais representantes das substâncias 
isoladas são os pesticidas, os medicamentos, 
e os produtos químicos industriais ou de uso 
domiciliar1.

A intoxicação por agentes 
químicos é um problema de grande 
relevância para a saúde pública. Em países 
desenvolvidos como Alemanha, França, 
Itália, Estados Unidos, Inglaterra e Canadá, 
os medicamentos correspondem de um 
terço até a metade dos casos de intoxicação 
registrados. No Brasil, os medicamentos 
reassumiram a posição de principal agente 
tóxico em 1994, segundo o último relatório 
do Sistema Nacional de Informações Tóxico-
Farmacológicas (SINITOX) em 2011, mantêm 
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essa posição sendo responsáveis por 26,47% 
das intoxicações humanas, com cerca de 
17,36% resultando em casos de morte3.

Várias circunstâncias podem estar 
envolvidas em casos de intoxicações 
medicamentosas. Dentre as principais citam-se: 
as acidentais, as tentativas de suicídio e abuso 
(principalmente entre adolescentes e adultos), 
e os erros de administração. O comportamento 
suicida tem crescido no mundo e muitos desses 
eventos abrangem o uso de medicamentos, 
como demonstra o estudo de que em 33% das 
tentativas de suicídio envolveram abuso de 
medicamentos3.

Os grupos populacionais que, em 
geral, estão frequentemente relacionados às 
intoxicações medicamentosas são as mulheres 
e as crianças, especialmente, os menores de 
cinco anos que representam até 34,1% das 
vítimas de intoxicação por medicamentos4,5.

Nesse sentido, é possível observar 
a importância do problema que, apesar de 
requerer atenção, ainda está subestimado 
devido à considerável subnotificação que 
afeta os serviços de saúde e a tendência 
do registro de casos agudos. O Sistema de 
Informações Tóxico-Farmacológicas no Brasil 
ainda é bastante incipiente, e para a uma real 
magnitude do problema é necessário atingir 
um nível adequado de cobertura em todo o 
território nacional6,7.

Muitos estudos a respeito do 
perfil epidemiológico de intoxicações por 
medicamentos têm sido realizados utilizando 
dados, especialmente, de centros toxicológicos 
regionais e hospitais, porém são escassos estudos 
com foco no Maranhão e em suas localidades 
que permitam conhecer a morbimortalidade de 
intoxicações medicamentosas nessa região8,9,10.

A predominância de notificações por 
intoxicações exógenas oriundas de unidades de 
saúde pertencentes aos níveis de média e alta 
complexidade demonstra que, provavelmente, 
os casos estudados estão limitados àqueles 
de maior gravidade, revelando que o estado 
necessita fortalecer a iniciativa da notificação 
de vítimas atendidas nos níveis de atenção de 
baixa complexidade. O que dificulta registros 
mais específicos sobre os casos de intoxicações 
por falta das notificações como deveriam ser a 
partir de um centro de informação e assistência 

toxicológicas o que não ocorre o Maranhão. 
E também a falta de dados publicados 
referentes ao assunto11.

Segundo Oliveira2 existe também 
algumas medidas específicas para 
eliminação da intoxicação exógena. São elas: 
diurese forçada e alcalinização da urina – são 
compostos de eliminação renal podendo ter 
sua depuração aumentada por simples hiper-
hidratação e uso de diuréticos potentes; 
hemodiálise e hemoperfusão – que são 
métodos indicados com maior frequência, 
e, se mal indicados, podem causar maior 
morbidade ao invés de ajudar na recuperação 
do paciente. Assim, é essencial que se 
conheça, se o tóxico em questão é extraído 
por tais métodos; antídotos e antagonistas 
– também tem indicações adequadas, sendo 
importante também conhecê-las, além de 
respeitar as doses recomendadas, para evitar 
nova intoxicação ao paciente.

Em geral o tratamento da 
intoxicação exógena, segue o procedimento, 
de afastamento do paciente ao agente 
intoxicante, observação clínica para verificar 
a involução ou não dos sintomas, e terapia 
de suporte. Para intoxicações por ingestão, 
acrescenta-se a lavagem gástrica, somente se 
realizado em até uma hora após a ingestão, e 
a administração de carvão ativado. Em todos 
os casos, provocar vômito é totalmente 
contra indicado12, 13, 14,15.

De acordo com Cavalcante16 dentre 
os mais de 12 milhões de produtos químicos 
conhecidos, menos de 3.000 causam a 
maioria das intoxicações acidentais ou 
premeditadas. Contudo, praticamente 
qualquer substância ingerida em grande 
quantidade pode ser tóxica. As fontes comuns 
de venenos inserem drogas, produtos 
domésticos, produtos agrícolas, plantas, 
produtos químicos industriais e substâncias 
alimentícias.  Para um tratamento eficaz é 
importante identificar o produto tóxico e a 
avaliação adequada do perigo envolvido.

Segundo Silva e Marin17,18 do ponto 
de vista didático, podemos classificar as 
intoxicações sob vários aspectos, a saber:

•	 Acidentais - ocorrem de 
maneira inesperada e independente da 
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vontade alheia ou da própria vítima;
•	 Alimentares – ocorrem após 

a ingestão de alimentos contaminados por 
produtos químicos de origem industrial, por 
produtos químicos existentes no próprio 
alimento (cianeto X mandioca “brava”), ou por 
micro-organismos diversos (fungos, bactérias, 
vírus.);

•	 Profissionais – resultam da 
exposição do trabalhador, no exercício de suas 
atividades, à ação de agentes químicos diversos;

•	 Iatrogênicas – são decorrentes do 
uso de medicamento, devido a superdosagem, 
sinergismo, hipersensibilidade ou mesmo 
devido a erros na prescrição, na via de 
introdução, na frequência de uso, etc.;

•	 Ambientais - são devidas à 
poluição atmosférica, hídrica e do solo, sendo 
mais comuns em grandes centros urbanos e 
industriais, podendo ocorrer também em áreas 
de intensa atividade agropecuária;

•	 Suicidas e homicidas - são aquelas 
produzidas livre e espontaneamente pela 
própria vítima ou por terceiros, objetivando a 
morte;

•	 Congênitas – são aquelas 
adquiridas pelo novo ser em formação, durante 
a gravidez;

•	 Agudas - são aquelas que 
decorrentes de uma única ingestão/exposição 
do/ao agente tóxico ou mesmo de sucessivas 
ingestões/exposições, desde que ocorram num 
prazo médio de 24 horas;

•	 Crônicas – são aquelas decorrentes 
da ação lenta e prolongada de pequenas 
quantidades do agente tóxico no organismo de 
indivíduos que o ingerem ou a ele se expõem 
sistematicamente, durante vários meses ou 
anos;

•	 Subagudas – ocorrem quando a 
evolução do processo de intoxicação apresenta 
um quadro intermediário entre o agudo e o 
crônico.

No Brasil, e em especial o Maranhão 
há um aumento progressivo de emergências 
toxicológicas em humanos relacionadas com 
a exposição a agentes químicos e venenos 
diversos, o que chama a atenção para um 
problema capaz de gerar riscos à saúde dos 
indivíduos, bem como onerar os sistemas de 
saúde. 

E observa-se a necessidade de 
um centro de informação e assistência 
toxicológica.Dessa forma, o objetivo deste 
estudo foi caracterizar casos de intoxicações 
exógenas no Estado do Maranhão, com 
base em dados notificados e registrados 
no Sistema de Informações de Agravos de 
Notificações (SINAN) no período de 2008 a 
2012.

2. MATERIAL E MÉTODO

O estudo se caracteriza de forma 
observacional e retrospectivo com abordagem 
descritiva e quantitativa. A pesquisa ocorreu 
no período de agosto a setembro de 2014 
através da coleta das notificações presentes 
nos bancos de dados do SINAN ocorridas de 
2008 a 2012 no estado do Maranhão.

Os resultados foram analisados 
e apresentados em forma de gráficos e/
ou tabelas com a utilização do programa 
Microsoft Excel versão 2010, com a utilização 
de frequência e percentual.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Do total da amostra coletada 
no período de 2008 a 2012 os dados 
evidenciaram 700 casos. Após a coleta teve-
se a preocupação de verificar e caracterizar 
o sexo, faixa etária, zonas de exposição, tipo 
de agente tóxico, circunstâncias que levaram 
a essas intoxicações e a evolução dos casos.

Com base na (Tabela 01) em relação 
ao sexo obteve-se o seguinte resultado: em 
2008 com 45% (n=23) masculino e 55% 
(n=28) feminino; em 2009, 48% (n=54) 
masculino e 52% (n=58) feminino; em 
2010, 46% (n=60) masculino e 54% (n=70) 
feminino; em 2011, 43% (n=70) masculino e 
57% (n=91) feminino e em 2012 com 46% 
(n=114) masculino e 54% (n=132) feminino. 
Destacando a maior prevalência em todos os 
anos citados para o sexo feminino.

Em relação à faixa etária, os dados 
mais relevantes foram ao que compreende 
de 20 a 39 anos, ou seja, 31% (n=222) casos, 
seguidos de 1 a 4 anos com 26% (n=180) 
casos, 15 a 19 anos, 11% (n=77), 40 a 59 anos, 
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10% (n=65), de 5 a 9 anos, 9% (n=58), 10 a 14 
anos, 5% (n=38), 60 a 64 anos, 1,5% (n=09), 65 
a 69 anos, 1,17% (n=10), 70 a 79 anos, 1,17% 
(n=10), com maior de 80 anos, 0,95% (n=07) e 
casos ignorado/branco com 0,11% (n=1).	

ANO

2008 % 2009 % 2010 % 2011 % 2012 % TOTAL

Sexo

Masculino 23 45 54 48 60 46 70 43 114 46 321

Feminino 28 55 58 52 70 54 91 57 132 54 379

Totais 51 100 112 100 130 100 161 100 246 100 700

Faixa Etária

Ignorado/Branco - - - - 1 0,76 - - - - 1

< 1 Ano 3 5,88 2 1,78 - - 9 5,59 9 3,65  23

1 a 4 anos 3 5,88 15 13,3 30 23,0 48 29,8 84 34,1 180

5 a 9 anos - - 10 8,92 3 2,3 16 9,93 29 11,7 58

10 a 14 anos 1 1,96 4 3,57 10 7,69 10 6,21 13 5,28 38

15 a 19 anos 5 9,8 12 10,7 22 16,9 15 9,31 23 9,34  77

20 a 39 anos 31 60,7 45 40,1 40 30,7 50 31,0 56 22,7 222

40 a 59 anos 7 13,7 15 13,3 20 15,3 7 4,34 16   6,5 65

60 a 64 anos 1 1,96 4 3,57 1 0,76 - - 3 1,21 09

65 a 69 anos - - 3 2,67 2 1,53 2 1,24 3 1,21 10

70 a 79 anos - - 1 0,89 1 0,76 2 1,24 6 2,43 10

> de 80 - - 1 0,89 - - 2 1,24 4 1,62 07

Totais 51 100 112 100 130 100 161 100 246 100 700
Fonte: SINAN NET, 2014.

Tabela 01. Distribuição dos casos de 
intoxicações exógenas segundo o sexo e faixa etária, 
período 2008 a 2012 – MA.

De acordo com Bochner; Souza, 
(2008) e Bertasso-Borges et al (2010), os 
grupos populacionais que, em geral, estão 
frequentemente relacionados às intoxicações 
especialmente as medicamentosas são as 
mulheres e as crianças, especialmente, os 
menores de cinco anos que representam, 
aproximadamente, 27% das vítimas de 
intoxicação por medicamentos.

Segundo a Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA) e RENACIAT 19,20 

crianças e mulheres estão mais propensas à 
intoxicação por medicamentos tal afirmação 
se dá pelo fato de as mulheres fazerem maior 
uso de medicamentos e que na sua maioria é de 
forma indiscriminada, sem o acompanhamento 
de um profissional da área, e as crianças por se 
sentirem atraídas pelo aspecto do medicamento 
como: sabor, cor, cheiro. 

Esta afirmação é da Rede Nacional 
de Assistência Toxicológica (RENACIAT), 
onde 30,5% dos casos diagnosticados de 
intoxicação causados por medicamentos.

Pesquisas de Oliveira2 contraria o 
resultado do estudo, descreveu que em 2003 
o perfil das intoxicações exógenas em um 
hospital universitário, no município de Pouso 
Alegre, em uma amostra com 46 pacientes 
atendidos pelo serviço de clínica médica, no 
período de maio a agosto de 2006, a faixa 
etária predominante foi de 13 a 20 anos em 
32,6% dos casos, seguida de 21 a 30 anos 
em 28,2%.

Na (tabela 02) os dados mais 
significativos foram detectados na zona 
urbana com 72% (n=509) casos, seguidos 
da zona rural com 14% (n=101) e na zona 
periurbana apenas 1% (n=7) casos. O fato 
de a zona urbana apresentar a maioria dos 
registros de intoxicação exógena 72% casos 
justifica-se pelo motivo de que já no ano de 
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Circunstância

ANO

2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL

Ignorado/Branco 2 2 3 5 9 21

Uso habitual 2 4 7 1 7 21

Acidental 13 29 50 64 97 253

Ambiental - 1 2 - 1 4

Uso terapêutico 1 1 1 9 11 23

Prescrição médica - - 1 - - 01

Abuso - 1 1 1 1 04

Erro de administração - 1 2 - 5 08

Ingestão de alimento - 9 5 5 51 70

Automedicação - - 2 6 14 22

Tentativa de suicídio 28 62 52 49 41 232

Tentativa de aborto 1 - - 2 - 03

Violência/homicídio 4 2 3 3 4 16

Outra - - 1 16 5 22

Totais 51 112 130 161 246 700

Fonte: SINAN NET, 2014.
Obs.: Excluídos casos não residentes no Brasil.

Tabela 03. Distribuição numérica segundo as circunstâncias 
determinantes da intoxicação no período 2008 a 2012 – MA.

2008, 72,8% dos brasileiros residiam em área 
urbana16 21,22.  Dentre as cidades em destaque 
tem-se a grande maioria dos pacientes 
notificados residiam nas cidades de Coroatá, 
Imperatriz, Santa Inês, Timon, Presidente Dutra, 
Amarante do Maranhão e Barra do Corda.

ZONAS

ANO Ign.
Branco Urbana Rural Periurbana Total

2008 - 41 09 1  51

2009 1 100 11 -  112

2010 - 114 15 1 130

2011 - 133 27 1 161

2012 1 202 39 4 246

Totais 2 509 101 7 700

Fonte: SINAN NET, 2014.

Tabela 02. Distribuição numérica segundo as 
zonas de exposição no período 2008 a 2012 -MA.

No tocante às circunstâncias 
determinantes das intoxicações, como 
demonstra a Tabela 03, os casos mais relevantes 
foram: 36% (n=253) casos acidentalmente, 
seguidos de 33% (n=232) tentativa de suicídios 
e 10% (n=70) ingestão de alimento.

Segundo a Organização Mundial de 
Saúde (OMS)17,22 as intoxicações acidentais 
ou intencionais, são importantes causas de 
doenças. Estima-se ainda que, 1,3 a 3% da 
população é intoxicada anualmente. Para o 
Brasil, isto representa até 4.800.000 novos 
casos a cada ano e em torno de 0,1 a 0,4% 
das intoxicações resulta em óbito. Mais de 
70% das intoxicações ocorrem em menos de 
24 horas. Em cerca de 90% delas, a exposição 
ao(s) agente(s) tóxico(s) ou toxicante(s) 
ocorre por via oral.

Sabe-se que os acidentes por 
intoxicação desempenham um papel 
importante no contexto dos acidentes, por 
sua alta frequência, custos de tratamento, 
possibilidade de sequelas irreversíveis e 
pelo sofrimento que causam às vítimas e às 
suas famílias.

Para Cassorla et al.,21 o suicídio e a 
tentativa de suicídio são, do ponto de vista 
epidemiológico, fenômenos que ocorrem 
em populações diferentes. Enfatizam ainda 
que, os homens são mais suscetíveis ao 
suicídio, tentam com menor frequência, 
mas com métodos mais eficazes e, portanto, 

apresentam êxito em maior 
número de vezes. As mulheres 
tentam com mais frequência e 
têm menos êxito, por optarem a 
drogas menos tóxicas. 

O gráfico 01 demonstra 
que o agente tóxico com maiores 
casos de intoxicação está 
relacionado aos medicamentos 
com 29% (n=205), seguidos 
por raticida com 16% (n=113), 
produto de uso domiciliar com 
13% (n=91), alimento e bebida 
9%(n=68). 
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Fonte: SINAN NET, 2014
Gráfico 01. Distribuição numérica segundo o 

agente tóxico no período 2008 a 2012 - MA.

Diversos autores afirmam que, os 
medicamentos ocupam o primeiro lugar nos 
acidentes resultantes da exposição a agentes 
tóxicos19-24. 

Dados do Sistema Nacional de 
Informações Tóxico-Farmacológicas (SINITOX) 
revelam que entre 2002 e 2004, foram registrados 
aumentos progressivos de intoxicação no Brasil 
(SINITOX)25. O estudo tem evidenciado também 
que no período estudado essa progressividade 
vem se mantendo. O estudo mostra através do 
(Gráfico 02) a distribuição das notificações por 
evolução no período de 2008 a 2012.

Fonte: SINAN NET, 2014.•.
Gráfico 02. Distribuição numérica segundo a 

evolução das intoxicações ocorridas no período 2008 a 
2012 – MA.

 

A evolução de um quadro de 
intoxicação pode estar relacionada a vários 
fatores. É importante para se determinar 
a extensão do dano causado ao paciente, 
permitindo que a Vigilância Sanitária 
obtenha um indicador para essa finalidade. 
A cura sem sequela representou o tipo de 
evolução mais frequente de 2008 a 2012, 
com 83% (n=582) seguido de: Ignorado/
branco 8% (n=57), óbito por intoxicação 
exógena (n=39), cura com sequela 1,7% 
(n=12) e por perda de seguimento com 1,4% 
(n=10).

No tocante as dosagens excessivas 
(overdose) de medicamentos e os 
envenenamentos são causas frequentes de 
atendimento nas unidades de emergência 
e de admissões hospitalares nos Estados 
Unidos, sendo responsáveis por mais de 
500.000 internações de emergência e 
11.000 mortes por ano25.

4. CONCLUSÃO

Com o presente estudo foi possível 
constatar que a intoxicação acidental foi 
mais prevalente seguido pelo agente tóxico 
por medicamentos e com predominância no 
sexo feminino, e a faixa etária entre 20 a 39 
anos.

A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) registra que a cada 40 segundos uma 
pessoa se suicida no mundo. Em números 
absolutos, em 2012 o Brasil aparece como 
o 8° país em casos de suicídios, sendo a 
segunda principal causa de morte entre 
pessoas de 15 a 29 anos.

Vale ressaltar a grande importância 
de um centro de informação e assistência 
toxicológica no Maranhão tendo como 
atribuição: coordenar a coleta, a compilação, 
a análise e a divulgação dos casos de 
intoxicação e envenenamento notificados 
no estado. E o fidedigno preenchimento 
dos formulários preenchidos e enviados aos 
centros correspondentes de notificações.

Além da capacitação dos profissionais 
da área em relação às medidas de primeiros 
socorros e ao tratamento adequado para os 
diferentes casos de intoxicação. Entretanto, a 
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prevenção ainda é a melhor maneira de reduzir 
a incidência de intoxicações, sendo necessário 
o desenvolvimento de educação continuada 
para conscientização da população em relação 
à utilização adequada dos medicamentos. 

A restrição do uso, aliada a uma atuação 
mais rigorosa nos postos de venda pelos órgãos 
de fiscalização e pelas empresas responsáveis 
são as principais estratégias para amenizar 
o cenário de intoxicações no Maranhão e no 
Brasil. Adicionalmente, campanhas públicas 
permanentes nos principais meios de 
comunicação de massa são essenciais para 
diminuir o acesso principalmente por crianças 
a estes produtos, dentro de casa, que ocorre 
devido ao armazenamento inadequado dos 
produtos. 

Nesse sentido, vale lembrar, que 
deve haver ação conjunta dos serviços de 
saúde na manifestação sobre as intoxicações 
humanas, direcionando ações ao público mais 
afetado. Para isso, as diferenças devem ser 
destacadas, formulando diálogo efetivo entre 
os profissionais da saúde e a população afetada. 
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RESUMO

Os antimicrobianos podem 
ser classificados como antibióticos 
ou quimioterápicos capazes de inibir 
o crescimento ou causar a morte de 
microrganismos.  As prescrições médicas 
representam uma ordem escrita dirigida 
ao farmacêutico, definindo o fármaco que 
deve ser fornecido, e as condições em que 
o fármaco deve ser utilizado. O presente 
trabalho teve como objetivo analisar as 
prescrições médicas de antibióticos de 
uma drogaria do município de Bacabal-MA, 
quanto aos aspectos essenciais preconizado 
pela RDC nº20/11, legibilidade e classe 
medicamentosa prescrita, aviadas durante 
o período de julho a dezembro de 2013, 
caracterizando uma pesquisa documental, 
descritiva, transversal com abordagem 
quantitativa. Foram analisadas 309 
receitas, onde 99,7% das prescrições não 
apresentavam idade do paciente, 100% 
não apresentavam o endereço dos mesmos. 
Nota-se que 49,8% não apresentavam a 
concentração do medicamento, 12,6% 
não continha a forma farmacêutica, 55% 
não referiam o período de tratamento, 
12,9% das prescrições estavam ilegíveis e 
os medicamentos mais prescritos foram o 
gatifloxacino (12,1%) e amoxicilina (11,2%). 
Este estudo sugere que as prescrições de 
antibióticos dispensadas necessitam seguir 
as normas estabelecidas a fim de garantir a 
presença das informações essenciais para 
uma prescrição de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Antibiótico; Farmacoterapia; 
Prescrição médica.
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ABSTRACT

The antimicrobial agent may be 
classified as chemotherapeutic agents or 
antibiotics able to inhibit growth or cause 
death of microorganisms. Prescriptions 
represent a written order directed to 
pharmaceutical defining the drug to be 
delivered, and the conditions under which the 
drug must be used. This study aimed to analyze 
antibiotic prescriptions at a drug store in the 
municipality of Bacabal-MA, on the key aspects 
recommended by the RDC nº 20/11, legibility 
and drug class prescribed, dispensed during 
the period July-December 2013 featuring a 
documentary, descriptive, cross-sectional study 
with a quantitative approach. 309 recipes, 
where 99,7% of prescriptions had not patient 
age, 100% did not have the same address were 
analyzed. We note that 49,8% did not have the 
concentration of the drug, 12,6% did not contain 
the pharmaceutical form, 55% did not report the 
treatment period, 12,9% of prescriptions were 
illegible and the most prescribed medications 
were gatifloxacin (12,1%) and amoxicillin 
(11,2%). This study suggests that antibiotic 
prescriptions dispensed need to follow the 
rules established to ensure the presence of 
essential information for a prescription quality. 

KEYWORDS: Antibiotic; Pharmacotherapy; 
Medical prescription.

1. INTRODUÇÃO

Desde a pré-história, os 
microrganismos vêm provocando doenças 
no homem, entretanto, as causas destas 
doenças só começaram a serem descobertas 
a partir de 1878, graças aos trabalhos de 
Pasteur e Koch e seus contemporâneos, 
que demonstraram a origem infecciosa de 
várias enfermidades que acometiam tanto o 
homem como outros animais1. 

Com a descoberta dos 
antimicrobianos, tornou-se possível o 
combate às infecções bacterianas. O 
primeiro antibiótico a ser usado com sucesso 
foi a penicilina, descoberta por Alexander 
Fleming em 1928. No entanto, só tornou-se 
disponível como fármaco apenas em 19402. 

Os antimicrobianos são compostos 
naturais (antibióticos) ou sintéticos 
(quimioterápicos) capazes de inibir o 
crescimento ou causar a morte de fungos 
e bactérias. Estes podem ser classificados 
como bactericidas, quando causam a morte 
de bactérias, ou bacteriostáticos, quando 
promovem a inibição do crescimento 
microbiano3. 

Tendo em vista o grande número 
de antimicrobianos disponíveis e seus 
diferentes mecanismos de ação, assim como 
os diversos mecanismos de resistência 
proporcionados pelos microrganismos e a 
complexidade de determinados tipos de 
infecção, passou também a ser mais criteriosa 
a correta avaliação da sensibilidade aos 
agentes antimicrobianos4.  

Existe um consenso mundial de 
que o aumento da resistência bacteriana 
aos antibióticos tem complicado 
significativamente o cuidado aos pacientes, 
levando ao aumento da mortalidade, 
aumento do tempo de internamento e 
necessidade de esquemas antimicrobianos 
mais caros e complexos5. Bióticos mesmo 
quando são formalmente prescritos, pode 
ser desnecessário em até 50% dos casos.

No Brasil, os primeiros passos 
em busca da racionalização do uso de 
antimicrobianos encontram-se respaldados 
na publicação, em 05 de maio de 2011, 
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da Resolução de Diretoria Colegiada (RDC) 
nº 20/11, que dispõe sobre o controle de 
dispensação destes medicamentos em 
estabelecimentos comerciais farmacêuticos 
(drogarias e farmácias)6.  

Sendo assim, a relação terapêutica 
mais importante entre o médico e paciente 
é a prescrição médica e representa o produto 
da perspicácia diagnóstica e da capacidade 
terapêutica do médico, fornecendo instruções 
destinadas ao alívio ou a restauração da saúde 
do paciente7. 

De acordo com Farias et al.8 a prescrição 
ou receita médica é um instrumento essencial 
para a terapêutica e para o uso racional de 
medicamentos. Esta deve conter informações 
necessárias sobre o medicamento como 
Denominação Comum Brasileira (DCB), 
legibilidade, posologia, via de administração, 
concentração, data da prescrição, duração do 
tratamento, quantidade de medicamentos, 
identificação do paciente, forma farmacêutica e 
carimbo do médico com o número do Conselho 
Regional de Medicina (CRM).

Diante deste contexto, o presente 
trabalho teve como objetivo analisar as 
prescrições médicas de medicamentos 
antibióticos de uma farmácia comercial do 
município de Bacabal-MA, quanto aos aspectos 
essenciais preconizado pela RDC nº 20/11, 
legibilidade e classe medicamentosa prescrita.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental, 
descritiva, transversal com abordagem 
quantitativa, realizada em uma drogaria do 
município de Bacabal-MA.

 Foram analisadas 309 prescrições 
médicas de medicamentos antimicrobianos 
aviados no período de julho a dezembro de 
2013, sendo averiguados aspectos essenciais 
preconizados pela RDC nº 20/11 (ausência ou 
presença da identificação do prescritor, nome 
completo e endereço do paciente, prescrição 
pela Denominação Comum Brasileira (DCB) 
ou Denominação Comum Internacional (DCI), 
concentração, forma farmacêutica, quantidade e 
posologia) legibilidade e classe medicamentosa 
prescrita.

Os dados coletados foram 
organizados e compilados em gráficos e 
tabelas utilizando os programas Microsoft 
Office Word® e Excel® 2010.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO	

Das 309 receitas analisadas, 40 foram 
aviadas no mês de julho, 68 em agosto, 52 em 
setembro, 50 em outubro, 44 em novembro e 
55 em dezembro de 2013. 

Variáveis
Informações

SIM NÃO
N % N %

Informações do prescritor e 
do paciente

Identificação do prescritor 309 100 0 0

Nome completo do paciente 299 96,8 10 3,2

Endereço do paciente 0 0 309 100

Idade do paciente 1 0,3 308 99,7

 Informações sobre o medica-
mento

Dose ou concentração 155 50,2 154 49,8

Forma farmacêutica 270 87,4 39 12,6

Posologia 300 97,1 9 2,9

Período de tratamento 139 45 170 55

Data da prescrição 226 73,1 83 26,9

Fonte: Autores (2014)
Tabela 1 - Distribuição percentual quanto à 

presença ou ausência de informações (variáveis) nas 
prescrições médicas. Bacabal-MA. 2014.

Nota-se na Tabela 1, que 100% das 
prescrições continham a identificação do 
prescritor, 96,8% apresentavam o nome 
completo do paciente e 100% não constava 
o endereço do paciente. Observa-se na 
Tabela 1 que é comum o não preenchimento 
de alguns dados relacionados ao paciente 
pelos prescritores, em que 3,2 % das receitas 
encontravam-se ausentes o nome completo, 
em 100% não apresentavam as informações 
sobre o endereço, e em 99,7% não continham 
a idade.

O estudo Andrade et al.9 mostra 
a ausência de 92,6% de endereço dos 
pacientes, assemelhando com a presente 
pesquisa. Sendo assim, pode-se constatar 
um aumento significativo do dado analisado, 
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sabendo-se que a não inclusão de dados 
de endereço nas receitas, prejudicará na 
dispensação a ser realizado nas farmácias e 
drogarias, possibilitando a ocorrência de erros 
na dispensação, e em seguida, o rastreamento 
desse medicamento se torna inviável. 

Em relação à informação sobre a idade 
do paciente, a ausência desse dado dificulta a 
dispensação dos fármacos, pois o metabolismo 
de determinadas drogas varia de acordo 
com a idade de cada paciente. A ausência de 
informações sobre o paciente pode levar à 
demora na administração do medicamento ao 
paciente certo como também pode levar a erros 
no processo de administração10. 

Ainda na Tabela 1, em relação às 
informações sobre o medicamento, 49,8% 
das prescrições não continham a dosagem ou 
concentração, 12,6% não relatavam a forma 
farmacêutica do medicamento prescrito, 55% 
não apresentavam o período de tratamento e/
ou a quantidade que deveria ser dispensada, 
2,9% não continha a posologia e em 26,9% não 
constavam a data da prescrição. 

De acordo com os resultados, relatados 
acima há um descuido dos prescritores com 
as informações pertinentes a identificação do 
medicamento. Na pesquisa de Isoppo11 houve 
também o descumprimento no preenchimento 
destas informações. Sabe-se da importância 
que as informações passadas ao paciente têm 
sobre o uso correto do medicamento, podendo 
motivar ou não a adesão do tratamento e assim 
o sucesso da farmacoterapia.

A forma farmacêutica que o paciente 
deve utilizar é um item de suma importância 
para um tratamento eficaz, pois só assim 
poderá saber a qual via de administração 
deve-se submeter o medicamento, entretanto, 
nota-se neste trabalho (Tabela 1), que ainda há 
prescritores que não se atentam em fornecer a 
forma farmacêutica dos medicamentos.

A informação quanto ao período de 
tratamento encontrou-se ausente em 55% 
das prescrições (Tabela 1), sendo que esse 
dado é indispensável para a dispensação 
correta do medicamento, pois se dispensada 
em menor/maior quantidade, prejudicará na 
farmacoterapia do paciente. 

A receita é um importante passo para 

a farmacoterapia de uma determinada 
patologia, com o objetivo de evitar erros 
de medicação, os órgãos profissionais e 
sanitários despendem constante atenção 
para que a esta seja preenchida de forma 
correta e assim, contribuir para a eficácia do 
tratamento12. 

Tais aspectos podem submeter os 
pacientes a risco como: falha terapêutica, 
efeitos adversos e desenvolvimento 
de resistência bacteriana.  Pois, o 
desaparecimento precoce de sinais 
e sintomas pode induzir o paciente a 
interromper o tratamento de forma 
antecipada. Porém, o paciente pode resolver 
manter seu tratamento por tempo indefinido, 
ao constatar o quanto foi benéfico o uso de 
determinado medicamento em uma situação 
especifica13. 

É evidente que a falta de informações 
em uma prescrição atrapalha o tratamento 
do paciente, podendo colocar em risco a sua 
vida. Apesar disto, é relativamente frequente 
a falta de informações nas prescrições, nas 
rotinas dos serviços de saúde14. 

Segundo Guzatto e Bueno15, os 
erros em prescrições médicas podem causar 
trocas de medicamentos e/ou substituição 
das formas farmacêuticas no momento da 
dispensação, erro da via de administração 
de medicamentos, dose errada, paciente 
errado, não-adesão ao tratamento e/ou uso 
de medicamentos além do tempo necessário.

 Além disso, existe ainda um custo 
social e pessoal do uso inadequado desses 
medicamentos, que envolve custos diretos 
de tratamentos, internações, dias não 
trabalhados, faltas escolares, invalidez e 
morte16. 

O Gráfico 1 mostra a distribuição 
das prescrições pela Denominação Comum 
Brasileira (DCB) e pela Denominação Comum 
Internacional (DCI), sendo que constatou-se 
que, 18,8% das prescrições foram pela DCB 
e 81,2% pela DCI. 
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Fonte: Autores (2014)
Gráfico 1 - Distribuição percentual quanto 

a prescrição de medicamento peça Denominação 
Comum Brasileira (DCB) ou pela Denominação Comum 
Internacional(DCI). Bacabal-MA. 2014.

          Resultado similar foi observado 
no estudo de Silvério e Leite14 e Schenkel17, 
em ambos os estudos observou-se o 
descumprimento da legislação que preconiza 
a prescrição medicamentosa pela DCB. 
Evidenciando a forte influência da indústria 
farmacêutica18. 

A apresentação da DCB torna-se 
importante para a correta identificação do 
medicamento, já que, a confusão gerada pela 
propaganda de medicamentos, enfatizando 
apenas os seus nomes de fantasia (comerciais, 
ou de marcas), somada à falta de informações 
à disposição do consumidor, leva a problemas 
graves, resultando no uso indevido de 
medicamentos pelo entendimento equivocado 
dos nomes prescritos17. 

Para a Organização Mundial de Saúde 
(OMS) todas as prescrições devem ser feitas 
pelo nome genérico (DCB), pois reduz as 
confusões entre os nomes de medicamentos. 
O uso do nome comercial pode induzir erros, 
devido à variação destes no mercado19

Fonte: Autores (2014).
Gráfico 2 - Distribuição percentual quanto 

à legibilidade das prescrições médicas. Bacabal-MA. 
2014.

Nota-se no Gráfico 2, que 44,7% 
das prescrições analisadas estavam legíveis, 
42,4% pouco legíveis e 12,9% ilegíveis. 

Quando não há nenhum problema de 
tempo gasto, além do normal, para entender 
o que está escrito, as prescrições médicas 
são consideradas legíveis; as consideradas 
pouco legíveis, quando há entendimento 
parcial da prescrição e as tachadas de 
ilegíveis, são aquelas em que é impossível 
entender o que está escrito em pelo menos 
metade delas11. Em estudos realizados por 
Andrade et al.9, Winterstein et al.20 e Lima21, 
foram semelhantes com a presente pesquisa 
nos aspectos da legibilidade. A prescrição 
pode apresentar-se ilegível, tanto no que diz 
respeito ao nome do medicamento, dosagem, 
quantidade e posologia; dificultando desta 
forma o aviamento do medicamento pelo 
farmacêutico, favorecendo a erros de 
medicação22.

No Código de Ética Médica, tange 
que o profissional prescritor fica proibido 
de receitar, atestar ou imitir laudos de 
forma secreta ou ilegível23. Que dificulta a 
dispensação do medicamento, assim como o 
uso do mesmo pelo paciente. 

Na RDC nº 20/11, o farmacêutico 
deve avaliar as prescrições como atividade 
pertencente à dispensação. Desta forma, 
determina alguns itens que deve ser 
avaliados, que acrescidos àqueles citados na 
Lei 5991/1973, compreendem: legibilidade e 
ausência de rasuras e emendas; identificação 
do medicamento, concentração, dosagem, 
forma farmacêutica e quantidade; duração 
do tratamento e o local e data da emissão. 

18.8%

81.2%

DCB Denominação Comum Brasileira

DCI Denominação Comum Internacional

44.7%
42.4%

12.4%

Legível Pouco Legível Ilegível
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Substância Ativa Quantidade Porcentagem

Gatifloxacino 42 12,1%

Amoxicilina 39 11,2%

Azitromicina 28 8%

Amoxicilina + 
Clavulonato de 

Potássio

24 6,9%

Neomicina 24 6,9%

Cefalexina 22 6,3%

Ciprofloxacino 21 6,1%

Metronidazol 19 5,5%

Clorafenicol 15 4,3%

Levofloxacino 11 3,2%

Moxifloxacino 10 2,9%

Tobramicina 10 2,9%

Cefaclor 08 2,3%

Gentamicina 08 2,3%

Tianfenicol 08 2,3%

Ampicilina 06 1,7%

Mupiricina 06 1,7%

Fosfomicina 05 1,4%

Claritromicina + 
Amoxicilina

04 1,2%

Doxicilina 04 1,2%

Rifamicina 04 1,2%

Sulfametaxazol + 
Trimetopina

04 1,2%

Clindamicina 03 0,8%

Penicilina V 03 0,8%

Tetraciclina 03 0,8%

Cefadroxila 02 0,6%

Levofloxacino + 
Amoxicilina

02 0,6%

Neomicina + Anfo-
tericina B

02 0,6%

Oxitetraciclina 02 0,6%

Rifampicina 02 0,6%

Anfotericina B + 
Tetraciclina

01 0,3%

Ceftriaxona 01 0,3%

Claritromicina 01 0,3%

Eritromicina 01 0,3%

Gemifloxacino 01 0,3%

Lincomicina 01 0,3%

Total 347 100%

Tabela 2 – Relação dos antimicrobianos dispensados 
durante o período de estudo. Bacabal-MA. 2014.

A Tabela 2 destaca os medicamentos 
antimicrobianos mais prescritos. Entre 
estes o gatifloxacino (12,1%), a amoxicilina 
(11,2%) e a azitromicina (8%).

Os dados encontrados diferem do 
estudo realizado por Tavares et al.24 no qual 
a amoxicilina foi o antibiótico mais prescrito, 
seguido pela associação sulfametaxazol 
+ trimetopina. Enquanto que o estudo de 
Oliveira e Destefani24 citou amoxicilina e 
azitromicina como sendo os mais prescritos.

 Marchete et al.26 apontam que os 
antimicrobianos, penicilina e cefalotina 
estavam entro os medicamentos mais 
prescritos em seu estudo. Rocha et al.27 
em seu trabalho citaram a cefalosporina, 
fluoquinolonas e penicilina como os 
antibióticos mais utilizados. Nicolini et al.28 
relatam que as classes de antibióticos mais 
prescritos em seu estudo foram as penicilinas, 
as cefalosporinas e os aminoglicosideos. 

  As variações nos perfis das 
prescrições possivelmente decorrem de 
perfis epidemiológicos distinguidos, por se 
tratar de regiões geográficas distintas.

O crescente uso de antibióticos 
ocasiona problemas no manejo de infecções 
e contribui para o aumento dos gastos com 
a saúde, pois com a ineficácia de alguns 
antimicrobianos são necessários tratamentos 
com novos fármacos, geralmente mais 
caros29. 

Para Oliveira et al.30 os antibióticos 
que foram desenvolvidos para controlar 
as bactérias acabaram por torná-las mais 
fortes, induzindo o surgimento de bactérias 
resistentes para as quais os próprios 
antibióticos atualmente são ineficazes.

O uso indiscriminado de antibióticos 
faz com que o organismo torne-se cada vez 
mais resistente a essas drogas, dificultando 
assim o tratamento de outras infecções31.

 Os antibióticos tornam-se perigosos 
(se ingeridos indiscriminadamente) também 
pelos seus efeitos colaterais, que vão desde 
desconfortos abdominais e diarréias até 
reações alérgicas gravíssimas30. 
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4. CONCLUSÃO

A prescrição médica é de fundamental 
importância para o tratamento correto do 
paciente, para que seja verdadeiramente eficaz 
torna-se necessária a presença de todas as 
variáveis que favorecem a identificação do 
medicamento, assim como do paciente bem 
como do prescritor, o que visa a auxiliar o 
farmacêutico na dispensação do medicamento 
com toda a qualidade possível.

Quanto à adequação das prescrições 
às exigências da RDC nº 20/2011, observou-
se um percentual preocupante de prescrição 
sem indicação da duração do tratamento. 
Sendo assim, mostra-se necessária a adoção 
de medidas que orientem ainda mais os 
profissionais prescritores, uma vez que assim 
ocorrerão melhorias na antibióticoterapia desde 
a prescrição até o momento da administração 
por parte do usuário.

Averiguou-se ainda que há uma 
necessidade urgente dos profissionais médicos 
em aderirem e seguirem as legislações vigentes 
quanto à prescrição, pois vários aspectos, 
como a falta de informações, a legibilidade 
das prescrições e o período de tratamento se 
tornaram em muitos momentos,  não condiz 
com as legislações pertinentes.

É notória a importância da presença de 
todas as informações necessárias nas receitas 
médicas, pois, é através delas que o paciente 
iniciará sua terapêutica, utilizando o fármaco 
na dose e na quantidade correta, favorecendo 
o uso racional do medicamento e assim, o 
aumento da qualidade de vida do usuário.
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RESUMO

Os padrões de beleza ditados pela 
mídia e pela sociedade têm por muitas 
vezes apresentado efeitos danosos aos 
indivíduos que se encontram inseridos 
nesse meio e que se deixam alienar por 
ele. A necessidade de se adequarem aos 
parâmetros de beleza e ao estado físico 
apresentado pela mídia vem gerando inteiras 
perturbações psíquicas, fisiológicas e 
nutricionais que consequentemente afetam 
o estado de saúde desses seres e em alguns 
casos levando a morte. O estudo objetivou 
descrever os Transtornos Alimentares e 
analisar as principais evidências descritas 
nas publicações em saúde. Trata-se de 
uma pesquisa de natureza bibliográfica do 
tipo exploratória, que teve como fonte de 
pesquisa, o banco de dados da Biblioteca 
Virtual de Saúde. Selecionou-se uma 
amostra de 18 artigos entre os períodos de 
2002 a 2012, para análise, construção dos 
resultados e posterior discussão. Os artigos 
selecionados foram distribuídos em uma 
tabela e organizados por características 
como, autor, ano de publicação, periódico, 
sujeitos, local do estudo e tipo de pesquisa. 
As informações analisadas permitiram a 
caracterização das principais evidências em 
três categorias: 1 - Insatisfação corporal entre 
adolescentes e a prevalência de risco para 
Transtornos Alimentares (TAs); 2 – Perfeição 
corporal em esportistas X Transtornos 
Alimentares (TAs); 3 – Distorção de imagem 
corporal em universitários e a ocorrência dos 
TAs. Observou-se que há uma prevalência 
muito grande de sinais sugestivos para o 
desenvolvimento de Transtornos Alimentares 
entre adolescentes do sexo feminino, bem 
como, entre esportistas e acadêmicos dos 
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cursos de nutrição e educação física. Conclui-
se que os TAs tem se tornado a cada dia um 
verdadeiro problema de saúde pública, pois é 
vivenciado por diferentes categorias dentro da 
sociedade e atingindo desde adolescentes, até 
mesmo profissionais que estão inteiramente 
envolvidos com a nutrição e a boa forma corporal 
do ser humano. É necessário que medidas e 
ações sejam implantadas com o objetivo de 
desmistificar a ideologia de que para ser bonito 
e atlético devemos ser donos de um corpo 
magro e dentro dos padrões estabelecidos pela 
mídia. 

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos da alimentação; 
Imagem corporal; Anorexia nervosa; Bulimia 
nervosa.

ABSTRACT

The standards of beauty dictated by 
the media and society have often presented 
by adverse effects to individuals that are 
inserted in the middle and let them sell for 
it. The need to conform to the parameters of 
beauty and physical state presented by the 
media is generating whole psychic disorders, 
physiological and nutritional consequently 
affect the health status of these beings and in 
some cases leading to death. The study aimed 
to describe the Eating Disorders and analyze 
key evidence described in publications in 
health. This is a survey of bibliographic nature 
of the exploratory type, which had as a research 
resource, the database of the Virtual Health 
Library. A sample of 18 papers was selected 
between the periods 2002 to 2012 for analysis, 
building on the results and subsequent 
discussion. Selected articles were spread on a 
table and organized by features such as author, 
publication year, journal, subject, place of 
study and type of research. The information 
analyzed allowed the characterization of the 
main evidence in three categories: 1 - Body 
dissatisfaction among adolescents and the 
prevalence of risk for Eating Disorders (EDs) 2 - 
Perfection in body sportsmen X Eating Disorders 
(EDs) 3 - Distortion of body image in university 
students and the occurrence of ED. It was 
observed that there is a very large prevalence 

of signs suggestive for the development of 
Eating Disorders among adolescent females 
as well as among athletes and academics from  
nutrition and physical education courses. 
It was conclude that the EDs have become 
every day a real public health problem as 
it is experienced by different categories 
within society and reaching from teenagers, 
even professionals who are fully involved 
in the nutrition and fitness of the human 
body. It is necessary measures and actions 
to be implemented in order to demystify the 
ideology that to be beautiful and athletic we 
should be owners of a lean body and within 
the standards set by the media.

KEYWORDS: Eating disorders; Body image; 
Anorexia nervosa; Bulimia nervosa.
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1 - INTRODUÇÃO 

No Brasil e no mundo, os padrões que 
ao longo da história sempre foram impostos 
e ditados pela sociedade, e até mesmo 
estabelecidos dentro de um contexto cultural, 
têm por muitas vezes apresentado efeitos 
danosos aos indivíduos que se encontram 
inseridos nesse meio e que se deixam alienar 
por ele. A necessidade de se adequarem 
aos parâmetros de beleza e ao estado 
físico apresentado pela mídia vem gerando 
inteiras perturbações psíquicas, fisiológicas e 
nutricionais que consequentemente afetam 
o estado de saúde desses seres e em alguns 
casos, quando não diagnosticados e tratados, a 
morte. 

O ser humano avalia seu corpo 
através da interação com o ambiente, assim 
sua autoimagem é desenvolvida e reavaliada 
continuamente durante a vida inteira, mas 
as necessidades de ordem social ofuscam as 
necessidades individuais. Somos pressionados 
em numerosas circunstâncias a concretizar, em 
nosso corpo, o corpo ideal de nossa cultura1.

É notório que o número de casos de 
pessoas sofrendo de Transtornos Alimentares 
(TAs) vem crescendo em meio à sociedade. 
A distorção da autoimagem provocada pelas 
cobranças do nosso meio social tem afetado a 
cada dia homens e mulheres que tem sofrido 
com a insatisfação da própria imagem, e que 
na tentativa implacável pela busca do corpo 
“perfeito” têm levado esses indivíduos a se 
submeterem a dietas extremamente rigorosas, 
exercício físico exagerado, uso de diuréticos, 
laxantes e entre outros meios para conseguirem 
a aparência física idealizada. 

Segundo Kakeshita e Almeida2, as 
teorias socioculturais  dos  distúrbios  da 
imagem corporal se referem às influências 
estabelecidas dos ideais de corpo às 
expectativas e experiências, além da 
etiologia e manutenção dos distúrbios da 
imagem corporal. Nesse sentido, destaca-se a 
influência negativa que exercem os meios de 
comunicação de massa. Pesquisas atestam o 
conflito entre o ideal de beleza prescrito pela 
sociedade atual e o somatotipo da maioria da 
população, além da pressão que representa 

tal modelo. Assim, o ambiente sociocultural 
parece ser uma das condições determinantes 
para o desenvolvimento de distorções e 
distúrbios subjetivos da imagem corporal.

 Os TAs podem ter suas primeiras 
manifestações ainda na infância e na 
adolescência, se dividindo em dois grupos. O 
primeiro são os transtornos que acontecem 
precocemente na infância e que se tratam 
das alterações na relação da criança com a 
alimentação, não sendo associados com a 
preocupação do peso ou da forma corporal, 
porém podem interferir no desenvolvimento 
infantil. Aqui encontramos o transtorno da 
alimentação da primeira infância, a pica e o 
transtorno de ruminação. O segundo grupo 
de transtornos tem o seu aparecimento mais 
tardio e é constituído pelos transtornos 
alimentares propriamente ditos: a anorexia 
nervosa e a bulimia nervosa3.

A diferença entre o peso atual (em 
função das alterações da puberdade) e 
o ideal promovido pela mídia, associada 
com a necessidade de adaptação junto à 
sociedade e uma baixa autoestima, são 
fatores que determinam uma insatisfação 
corporal. Essa pode levar muitas vezes ao 
inicio de comportamentos de risco para 
Transtornos Alimentares (TA), como o uso de 
dietas restritivas e de métodos de controle 
de peso (vômitos auto-induzidos, laxantes, 
diuréticos, atividade física excessiva) para 
emagrecer4. 

Entre os principais TAs descritos na 
literatura e que estão diretamente ligados 
à distorção da autoimagem, encontram-
se a bulimia nervosa e a anorexia nervosa. 
São doenças psiquiátricas diferentes, 
mas que estão ligeiramente interligadas 
por apresentarem alguns sintomas em 
comum: uma ideia prevalente envolvendo a 
preocupação excessiva com o peso, distorção 
da imagem corporal e um medo patológico 
de engordar5.

Conforme Dunker, Fernandes e 
Carreira Filho4, a prevalência dos TAs, como 
anorexia nervosa e bulimia nervosa, varia 
de 0,5 a 1,0% em países como os Estados 
Unidos. No Brasil, não ha dados publicados 
de prevalência, mas observa-se um aumento 
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evidente no numero de casos em ambulatórios 
voltados ao atendimento dessas doenças 
como o Ambulatório de Bulimia e Transtornos 
Alimentares (AMBULIM) do Hospital das 
Clinicas, considerado o maior da América Latina, 
e também a publicação de trabalhos nacionais 
demonstrando a insatisfação corporal e o uso 
de dietas em adolescentes.

Os Transtornos Alimentares (TAs)  têm 
se tonado um verdadeiro problema de saúde 
publica e que requerem intervenções dos 
profissionais da área da saúde para minimização 
dos seus efeitos. E sendo o Nutricionista um dos 
profissionais responsáveis em tratar do paciente 
com Transtornos Alimentar (TA) e capacitado 
para propor modificações do consumo, padrão 
e comportamento alimentares (aspectos estes 
que estão profundamente alterados nos TA), 
deve então aprofundar seus conhecimentos 
acerca do tema em questão, para que assim, 
possa prestar uma assistência mais especifica e 
qualificada6.

Considerando tais reflexões, esta 
pesquisa teve como objeto de estudo: Os 
Transtornos Alimentares na pesquisa em 
saúde. E seus objetivos são: Descrever 
através da revisão de literatura os Transtornos 
Alimentares e Analisar as principais evidências 
sobre os Transtornos Alimentares descritas nas 
publicações em saúde.

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa de natureza 
bibliográfica do tipo exploratória, que objetiva 
o pesquisador a investigação e a busca de 
conhecimentos existentes na literatura com 
base em material já elaborado, formado 
principalmente de livros e artigos científicos, 
ou seja, trabalhos científicos publicados. Essa 
pesquisa, ainda, trás a vantagem de proporcionar 
uma vasta e ampla cobertura de uma gama de 
fenômenos, mais do que um estudo pesquisado 
de forma direta7.

Esse tipo de estudo é formado por fontes 
secundárias, pois os dados que o constituem 
são levantados de fontes que contém diferentes 
propósitos e informações, mas que tratam de 
um determinado e específico problema em 
estudo, sendo obtidos muitas vezes de maneira 

mais rápida, podendo ser extraídos de livros, 
revistas e sites, tendo como objetivo principal 
adquirir informações relevantes8.

A construção de uma pesquisa 
bibliográfica é feita por etapas que se 
estruturam desde a escolha do tema a ser 
estudado, passando pela identificação e 
localização das fontes na língua portuguesa 
até a elaboração do problema e organização 
sistêmica do plano que forma o objeto de 
estudo. As fontes utilizadas para formulação 
desse estudo foram encontradas por meio 
da busca eletrônica no banco de dados da 
Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), utilizando 
como palavras-chave as expressões: 
Transtornos da Alimentação. Imagem 
Corporal. Anorexia Nervosa. Bulimia Nervosa.

Para os critérios de inclusão foram 
escolhidos os artigos procedentes de fontes 
primárias que abordassem fatores referentes 
aos Transtornos Alimentares, periódicos na 
língua portuguesa, publicadas no período 
entre 2002-2012 e que tratavam desse 
assunto. Teve como critérios de exclusão, 
artigos oriundos de outras revisões da 
literatura, reflexões teóricas, relatos de 
caso, editorial, artigos em outros idiomas e 
também, aqueles em que seus objetivos não 
se aproximavam do tema proposto ou aqueles 
que estariam fora do recorte temporal pré-
estabelecido. 

Após ter sido aplicado os critérios de 
inclusão e exclusão, foram selecionados 17 
artigos. Posto isso, os dados foram analisados 
e agrupados em uma tabela (tabela 1), 
caracterizando e nomeando três categorias 
para posterior discussão das informações 
encontradas.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A pesquisa foi formada por uma 
amostra de 17 artigos, composta por 
diferenciados números de periódicos, 
todos abordando em seu contexto aspectos 
referentes à associação da autoimagem 
corporal com os transtornos alimentares. 
Entre os tipos de pesquisa prevaleceu a 
pesquisa do tipo transversal e o maior 
número de publicações ocorreu durante o 
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ano de 2009. 
Para a realização da análise e discussão 

dos dados identificados após a leitura dos artigos, 
levou-se em consideração o autor da pesquisa, 
o ano de publicação, o periódico, a metodologia 
e o local de estudo. A partir dessas variáveis foi 
possível descrever os seguintes resultados, vistos 
na Tabela 1.

AUTOR TIPOS DE SUJEITOS LOCAL DO ESTUDO METODOLOGIA

PENZ; BOSCO; VIEIRA (2) 203 Acadêmicas do curso  
de Nutrição

Centro Universitário  
UNIVATES

- Lajeado/RS.

Estudo do tipo 
transversal

LAUS; MOREIRA; COSTA(20)

127 alunas dos cursos  
de Nutrição e Educação Física, 

Publicidade e Propaganda  
e Administração 

Universidade de Ribeirão 
Preto – UMAERP/SP

Estudo do tipo 
transversal

VIEIRA, et al(17) 101 atletas de judô Estado do Paraná Estudo transversal

VIEIRA, et al(16) 48 atletas da ginastica rítmica Federação Paranaense de 
Ginástica Rítmica/PR

Estudo do tipo 
transversal

PERINI, et al(15) 27 atletas de nado 
sincronizado Rio de Janeiro Análise Transversal

ALVES, et al(10) 1.219 adolescentes
do sexo feminino Município de Florianópolis Estudo transversal

BOSI, et al(24) 191 alunas universitárias do 
curso de educação física

Universidade Publica do mu-
nicípio do Rio de Janeiro

Estudo de delinea-
mento transversal

GONÇALVES, et al(23)
149 estudantes de nutrição 

e 78 estudantes de educação 
física

Universidade de Taubaté Estudo transversal

PETROSKI; PELEGRINI; 
GLANER(9)

641 adolescentes 
de 11 a 17 anos. Município de Saudades/SC Estudo transversal

CORSEUIL, et al(12) 180 adolescentes do sexo 
feminino de 10 a 17 anos Município de Três de Maio/RS Estudo transversal

OLIVEIRA, et al(18) 12 atletas do sexo feminino Rio de Janeiro Estudo transversal

RIBEIRO; VEIGA (19) 61 bailarinos Estudo transversal

BRANCO; HILÁRIO; CIN-
TRA(13)

791 adolescentes de ambos 
os sexos com idade entre  

14 a 19 anos
São Paulo Estudo transversal

SCHERER, et al(11) 325 adolescentes do sexo 
feminino (11 a 14 anos) Santa Maria/RS Estudo transversal

VITOLO; BARTOLINI;  
HORTA(25) 578 universitárias São Leopoldo/RS Estudo transversal

MARTINS, et a(14) 258 adolescentes do sexo 
feminino (11 a 13 anos) Santa Maria/RS

Estudo transversal, 
descritivo e de 

associação

Fonte: Biblioteca Virtual de Saúde 
Tabela 1 - Caracterização do estudo por autor, periódico, tipos de sujeito, local de estudo e metodologia.
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Com o levantamento bibliográfico, 
podemos identificar três tipos de eixos que se 
encontram mais vulneráveis aos Transtornos 
Alimentares (TAs), foram eles: adolescência, 
esportes e universitários. Identificamos 
entre os esportistas que atletas, lutadores e 
dançarinos profissionais se encontram dentro 
da faixa de risco para o desenvolvimento 
de distúrbios alimentares. No que se refere 
à adolescência o sexo feminino é o que se 
encontra mais exposto aos transtornos e entre 
os universitários, percebemos que estudantes 
dos cursos de nutrição e educação física são os 
mais acometidos pelos TAs. 

Observou-se que a incidência entre 
esses eixos é de grande proporção, pois envolve 
questões sociais e culturais que surgem da 
necessidade de mostrarem um corpo belo e 
perfeito. Essa procura esta ligada diretamente a 
uma insatisfação idealizada por eles, originada 
de uma cobrança social, de padrões impostos 
e ditados ao longo da construção histórico-
cultural da sociedade da qual fazemos parte e 
também dos aspectos que permeiam as suas 
profissões. 

Para uma melhor discussão e 
abordagem do tema, configuramos e 
caracterizamos os principais achados em três 
categorias semânticas que expressão os pontos 
mais relevantes desse estudo, quais sejam:  
1 - Insatisfação corporal entre 
adolescentes e a prevalência de risco 
para Transtornos Alimentares (TAs);  
2 - Perfeição corporal em esportistas 
X Transtornos Alimentares (TAs);  
3 - Distorção de imagem corporal em 
universitários e a ocorrência dos TAs. 

3.1 - Insatisfação corporal entre adolescentes 
e a prevalência de risco para Transtornos 
Alimentares (TAs)

A adolescência é marcada por um 
contexto de transformações biológicas, físicas, 
psicológicas e sociais. Acompanhando esse 
conjunto, pesquisas têm revelado elevada 
prevalência de insatisfação com a imagem 
corporal em adolescentes, sendo mais 
acentuada no sexo feminino9.

Isso pode ser confirmado em um estudo 

realizado no município de Florianópolis, 
envolvendo uma amostra de 1.148 
adolescentes do sexo feminino, na faixa 
etária de 10 a 19 anos, que frequentavam 
instituições públicas e privadas de ensino 
fundamental. A pesquisa apontou que há 
prevalência de sintomas de anorexia nervosa 
e de insatisfação com a imagem corporal 
na amostra geral foram, respectivamente, 
15,6% (n =179) e 18,8% (n = 216). A presença 
de sintomas de anorexia nervosa mostrou-se 
associada à faixa etária de 10 a 13 anos10.

Nessa mesma perspectiva, uma 
pesquisa com adolescentes do sexo 
feminino, de 11 a 14 anos, estudantes de 
escolas públicas (municipais e estaduais) da 
cidade de Santa Maria – RS revelou em seus 
resultados que a maioria das adolescentes 
da amostra (75,8%) estava insatisfeita com 
a sua Imagem Corporal (IC), e 61,5% delas 
apresentaram o desejo de reduzir o peso 
corporal11. 

Em consonância com isso, a 
prevalência de insatisfação com a imagem 
corporal encontrada em adolescentes do 
município de Três de Maio - RS foi elevada 
(85,0%) de uma amostra composta por 
180 adolescentes com idade entre 10 a 17 
anos. Quando as adolescentes insatisfeitas 
foram classificadas segundo o desejo de 
modificar a silhueta corporal, verificou-se 
que 71,7% delas apresentaram desejo de 
reduzir o tamanho corporal, enquanto 13,3% 
desejavam aumentá-lo12. 

É provável que as meninas sejam 
mais críticas com sua imagem corporal do que 
os meninos, uma vez que elas se perceberam 
mais em sobrepeso e obesidade, escolhendo 
as figuras com silhuetas referentes a 
essas condições, enquanto os meninos se 
identificam mais com as figuras de eutrofia13.

Similar a esses estudos, uma pesquisa 
do tipo transversal realizada em escolas da 
rede publicado e formada por uma população 
de 5.067 adolescentes do sexo feminino de 
11 a 13 anos de idade no município de Santa 
Maria – RS demonstrou que a prevalência 
de insatisfação com a imagem corporal foi 
de 25,3% e a de sintomas de anorexia e 
bulimia foi de 27,6%. A insatisfação com a 
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imagem corporal apresentou associação com o 
estado nutricional, sendo que as adolescentes 
com excesso de peso apresentaram maior 
insatisfação com seu corpo14.

Vários estudos comprovam a correlação 
entre insatisfação com a imagem corporal e a 
prevalência de sintomas de TA. Os motivos 
indicados em um estudo com 641 adolescentes 
no interior do Rio Grande do Sul no município de 
Saudades foram similares entre ambos os sexos. 
Embora não ter sido encontrada diferença, 
percebe-se que a estética (masculino = 45,9%, 
feminino = 52,4%) e a autoestima (masculino 
= 45,9%, feminino = 39,9%) são os motivos 
que mais influenciam na distorção da imagem 
corporal em adolescentes. Em relação à área de 
domicílio, observou-se que a estética (53,7%) 
influencia a distorção da imagem corporal nos 
adolescentes urbanos, enquanto a autoestima 
(50,9%) aparece como o motivo que mais 
distorce a imagem corporal nos adolescentes 
rurais9.

3.2  - Perfeição corporal em esportistas x 
transtornos alimentares 

Alguns esportes como a ginástica 
artística, ginástica rítmica, nado sincronizado, 
patinação artística; e outros esportes que 
preconizam baixa massa corporal e baixa 
percentagem de gordura corpórea, como 
corredoras de fundo, são considerados 
modalidades de risco para o desenvolvimento 
desses transtornos do comportamento 
alimentar, pois são caracterizados pela 
valorização da leveza dos movimentos, da 
flexibilidade, pelo equilíbrio e domínio do 
corpo. Estudos disponíveis na literatura 
têm apresentado maior prevalência de 
comportamentos alimentares inadequados em 
praticantes desses desportos15. 

Em um estudo realizado com atletas da 
Ginastica Rítmica (GR) com idade entre 10 e 18 
anos no estado do Paraná, revelou que atletas 
da GR e nas estudantes não atletas, a distorção 
da imagem corporal não estava associada à 
presença de transtorno na conduta alimentar; 
mas em todas (100%) as adolescentes avaliadas 
com presença de transtorno de conduta 
alimentar também se constatou distorção de 
imagem corporal16.

O ambiente esportivo não é o único 
indicador para o aparecimento de transtorno 
de conduta alimentar e da distorção de 
imagem corporal. As evidências apontam 
que a percepção comportamental e cognitiva 
individual das adolescentes em relação às 
demandas dos ambientes nos quais estão 
inseridas parece ser um fator primordial a 
ser considerado16.

Já em uma pesquisa envolvendo 
101 atletas de ambos os sexos e do judô de 
rendimento do estado do Paraná, demonstrou 
que 51,7% desses atletas do sexo feminino 
que se encontram nos JOJUP’s (Jogos da 
juventude) tem a possibilidade de ocorrência 
de distúrbios de atitudes alimentares, já 
para as judocas participantes dos JAP’s 
(Jogos abertos) o percentual da ocorrência 
de distúrbios de atitudes alimentares foi de 
uma para cada quatro atletas ou vinte e cinco 
por cento17. 

O surgimento desses distúrbios 
pode estar ligado também à influência 
exercida pelos treinadores, patrocinadores 
e familiares, por meio de seus comentários 
relativos ao peso e à forma das atletas, 
como um poderoso elemento de instalação 
de comportamentos alimentares anormais. 
Sabe-se, ainda, que a adoção de dietas 
restritivas em idade precoce, sobretudo, 
se essa prática se dá sem a supervisão de 
um profissional, pode desencadear TCA, 
causando danos importantes à saúde e, por 
conseguinte, ao desempenho atlético18.

Mas não são só os esportistas do 
sexo feminino que se encontram vulneráveis 
a esses distúrbios. O mesmo estudo ainda 
possibilitou observar que dos cento e um 
(101) atletas, 31 (trinta e um), ou seja, 30,7 
% apresentaram incidência de distúrbios de 
atitudes alimentares sendo deste total treze 
(13), ou 41,93 % judocas do sexo masculino 
e dezoito (18), ou 58,1%, de judocas do sexo 
feminino18. 

Em outro estudo realizado por 
Ribeiro e Veiga19, utilizando os questionários 
Eating Attitudes Test (EAT-26) e o Bulimic 
Investigatory Test Edinburgh (BITE), 
traduzidos em português, em uma instituição 
representante do balé clássico brasileiro, 
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revelou que dos 79 bailarinos (50 mulheres e 
29 homens) entrevistados, não houve diferença 
entre homens e mulheres quanto às médias 
de pontos obtidos no EAT e no BITE e nem 
quanto às classificações nos dois questionários; 
11,5% dos avaliados apresentaram “padrões 
alimentares anormais” (EAT+) e 29,5%, “padrão 
alimentar não usual” (BITE+); duas mulheres 
(3,3%) obtiveram pontuação ≥ 20 no BITE, o 
que caracteriza a presença de “comportamento 
alimentar compulsivo” e 31% apresentaram 
presença de comportamentos de risco para TA 
(resultado positivo em, pelo menos, um dos dois 
questionários) sem diferença entre homens e 
mulheres.

3.3  - Distorção de imagem corporal em 
universitários e a ocorrência de TA

Diversos estudos tem apontado 
crescentes casos de Transtornos Alimentares 
(TAs) entre estudantes universitários em todo 
o mundo, em geral, tem atingido acadêmicos 
pertencentes a cursos nos quais a aparência 
física é importante, entre eles o de Educação 
Física e Nutrição. Supõe-se que pessoas já 
preocupadas com o seu peso e imagem corporais 
podem optar por estas áreas justamente por já 
terem um interesse pessoal pelo tema20.

 Podemos confirmar isso em uma 
pesquisa realizada com 191 estudantes do 
curso de Educação Física de uma universidade 
publica  no município do Rio de Janeiro, onde a 
mesma revela que mesmo com o IMC em níveis 
normais e sendo assim consideradas eutróficas, 
várias estudantes demonstraram se sentirem 
insatisfeitas com o peso. Quando avaliada a 
diferença entre o peso informado e o peso 
desejado dessas alunas foi visto uma média de 
insatisfação com o peso de 2,2 kg21.

O mesmo estudo ainda evidenciou 
universitárias com autopercepção da 
imagem corporal moderada ou gravemente 
alterada (18,6%) foi  encontrado  que  82,9% 
apresentavam IMC adequado e 11,4% 
apresentavam IMC de sobrepeso/obesidade. 
Esse elevado percentual de universitárias 
eutróficas com alteração moderada/grave da 
auto-imagem corporal é um dado preocupante, 
tendo em vista que elas são futuras nutricionistas 
que também deverão atentar para a detecção e 

o manejo de comportamentos alimentares 
de risco21.

Em concordância, outro estudo 
realizado com acadêmicos do curso 
de Nutrição em uma amostra de 203 
estudantes foi possível identificar que 35% 
das mulheres estudadas apresentavam 
risco de desenvolvimento de transtornos 
alimentares, embora a maioria (75,8%) 
fossem eutróficas22.

Nesse mesmo sentindo, uma amostra 
constituída de 227 estudantes universitários 
de ambos os sexos, sendo: 149 alunos do 
curso de nutrição com idade média de 22,57 
anos e 78 alunos do curso de educação 
física com idade média de 23,65 anos. De 
acordo com os resultados, observou-se 
que 14,1% e 10,3% dos estudantes de 
nutrição e  educação física, respectivamente, 
apresentaram sintomas de Anorexia 
Nervosa (NA), havendo uma tendência 
maior dos estudantes do sexo feminino 
apresentaram comportamento de risco para 
AN mais elevado, quando comparado aos 
do sexo masculino, em ambos os cursos23. A 
prevalência de anorexia nervosa varia entre 
0,3 a 3,7% e a de bulimia nervosa é cerca 
de 1,1 a 4%, ambas na população feminina 
jovem22.

Bosi et al.24 por sua vez, observou em 
sua pesquisa que, mesmo no grupo de alunas 
que apresentavam níveis de preocupação 
com a imagem corporal normal/leve, um 
percentual expressivo gostaria de perder dois 
ou mais quilos (58,7%). Entre aquelas com 
alteração moderada/grave da autoimagem 
corporal esse mesmo desejo atinge quase 
a totalidade das universitárias (94,3%), o 
que corresponde ao alto grau de distorção 
detectado, fator de risco para transtornos na 
esfera da alimentação.

Segundo Vitolo, Bartolini e Horta25, a 
transição da adolescência para a idade adulta, 
fase do ciclo vital em que se encontram 
grande parte das estudantes universitárias, 
implica em tarefas individuais e sociais, 
como definições acerca da carreira, escolha 
de parceiros ou parceiras sexuais e estilos de 
vida. Esta população é, assim, especialmente 
vulnerável aos modelos e representações 
sociais vigentes, quer expressem isso por 
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adesão quer por oposição.
O corpo tornou-se objeto de consumo e a 

magreza sinônimo de beleza, valor e realização. 
A imagem que o indivíduo cria de seu corpo 
é muitas vezes, para ele, mais legítima que o 
próprio corpo, tendo importante participação 
na determinação de comportamentos de risco 
para TA19.

4. CONCLUSÃO 

Conclui-se que os Transtornos 
Alimentares (TAs) tem se tornado a cada dia um 
verdadeiro problema de saúde pública, pois é 
vivenciado por diferentes categorias dentro da 
sociedade e atingindo desde adolescentes, até 
mesmo profissionais que estão inteiramente 
envolvidos com a nutrição e a boa forma corporal 
do ser humano, o que torno as evidências dessa 
pesquisa em dados preocupantes devido a 
magnitude em que vem se encontrando o 
problema. 

É necessário que medidas e ações sejam 
implantadas com o objetivo de desmistificar 
a ideologia de que para ser bonito e atlético 
devemos ser donos de um corpo magro e nos 
encontrarmos dentro dos padrões de beleza 
estabelecidos pela mídia.
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Lembrando que a veracidade das 
informações contidas na lista de referências é de 
responsabilidade do(s) autor(es). Comunicação 
pessoal ou documentos não publicados devem 
vir em nota de rodapé na página do texto onde 
são mencionados.  

Para outros exemplos recomendamos 
consultar o documento International Committe 
of Medical Journal Editors (Grupo de Vancouver), 
disponível na Internet no site www.icmje.org, 
October 2004.

ILUSTRAÇÕES

As figuras e tabelas não devem 
ultrapassar, em conjunto, o limite máximo de 
seis unidades. 

Não incluir as ilustrações no corpo 
do texto. Deve-se especificar, no corpo do 
manuscrito, a ilustração que será incluída como 
no exemplo:

Exemplo<inserir Figura 1> e/ou <inserir 
Tabela 2>

As figuras devem ser apresentadas em 
folhas separadas, numeradas consecutivamente 
em algarismos arábicos segundo a ordem 
que aparecem no texto. As legendas 
correspondentes deverão ser claras e concisas. 
Os locais aproximados das figuras deverão ser 
indicados no texto. 

A elaboração dos gráficos, mapas e 
ilustrações deverá ser feita em preto e branco 
ou em tons de cinza. As fotografias deverão 
ser encaminhadas em original colorida ou com 
cópia digitalizada em formato .tif ou .jpg com 
no mínimo 300dpi. 

As Tabelas devem complementar e não 
duplicar o texto. Elas devem ser numeradas 
em algarismos arábicos. Um título breve 
e descritivo deve constar no alto de cada 
tabela.   Se necessário, utilizar notas de rodapé 
identificadas.

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os autores devem demonstrar que 
os procedimentos estatísticos utilizados 
foram não somente apropriados para testar as 
hipóteses do estudo, mas também corretamente 
interpretados. 

Os níveis de significância estatística 
(p.ex, p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser 
mencionados. 

ABREVIATURAS

Deve ser utilizada a forma 
padronizada; quando citadas pela primeira 
vez, devem ser por extenso. Não devem ser 
utilizadas abreviaturas no título e no resumo. 

NOME DE MEDICAMENTOS

Deve-se usar o nome genérico.

FÓRMULAS, EXPRESSÕES E 
EQUAÇÕES MATEMÁTICAS

Deverão ser numeradas 
sequencialmente, com os números entre 
parênteses, justificados à direita:

A(t) = A0e-x           (1) 
Não devem apresentar letras em 

itálico ou negrito, à exceção de símbolos 
escritos convencionalmente em itálico. 

NOTAS DE RODAPÉ

As notas de rodapé do texto, se 
imprescindíveis, devem ser numeradas 
consecutivamente em sobrescrito no 
manuscrito e escritas em folha separada, 
colocada no final do texto. 

CITAÇÃO DE APARELHOS/
EQUIPAMENTOS

Havendo citação de aparelhos/
equipamentos devem incluir modelo, nome 
do fabricante, estado e país de fabricação.

OUTRAS INFORMAÇÕES

Não há cobrança de taxa de 
publicação. Cada trabalho publicado dará 
direito a 01 (uma) revista. 

Contatos com a secretaria da revista 
podem ser feitos por fone-fax (98) 3778-
2120, via e-mail: revista@florence.edu.br.
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CONEX
Coordenação Pesquisa e Extensão

A CONEX - Coordenação de Pesquisa 
e Extensão é o setor do Instituto Florence de 
Ensino Superior que superintende, coordena, 
fomenta e fiscaliza todas as atividades da área 
de Pós-Graduação, Pesquisa e Extensão da 
Faculdade, zelando pelo seu bom desempenho 
e qualidade, visando à excelência de forma 
integrada com a Diretoria Acadêmica.

A pesquisa desenvolvida no Instituto 
Florence de Ensino Superior visa à produção 
de conhecimento científico e tecnológico que 
reverta em benefício da comunidade e, ao 
mesmo tempo, propicie a formação de novos 
pesquisadores e a melhoria da qualidade 
de ensino de graduação da instituição e da 
sociedade.

São objetivos da CONEX:

•	 Emitir pareceres sobre problemas 
pertinentes ao funcionamento dos 
Projetos de pesquisa, extensão e 
Cursos de Pós-Graduação;

•	 Colaborar com a política de 
capacitação e qualificação dos 
docentes e funcionários da 
Faculdade;

•	 Propor medidas que favoreçam 
a expansão do ensino de pós- 
graduação e desenvolvimento da 
pesquisa no âmbito da Faculdade, 
da sociedade e de acordos inter-
institucionais;

•	 Opinar sobre a implantação, 
reformulação ou extinção de 
Programas e Cursos de Pós-
graduação, manifestando-se sobre 
o credenciamento prévio dos 
mesmos;

•	 Coordenar as atividades dos Cursos 
de Pós-Graduação da Faculdade e 
apoiar as atividades de pesquisa e 
ensino pertinentes aos cursos de 
graduação e pós-graduação;

•	 Solicitar a recomendação dos 
Programas, Grupos de Pesquisa e 

Cursos de Pós-Graduação à CAPES 
e CNPq;

•	 Apreciar as propostas de 
convênios relativos ao 
desenvolvimento de projetos 
de pesquisa institucionais e de 
intercâmbio entre cursos de 
pósgraduação e de graduação;

•	 Auxiliar os centros, os núcleos e 
grupos de pesquisa nos assuntos 
relativos à coordenação e 
financiamento de pesquisa;

•	 Incentivar a pesquisa multi 
e interdisciplinar, criando 
condições para o intercâmbio 
entre diferentes áreas de 
conhecimento e entre grupos 
de pesquisa desta e de outras 
instituições universitárias, 
industriais, comerciais e 
comunitárias; 

•	 Incentivar pesquisas voltadas 
para as questões relacionadas ao 
Sistema Único de Saúde.

•	 Acompanhar e zelar pelo 
andamento de ações de 
fomento de responsabilidade da 
Coordenação de Pós-Graduação, 
Pesquisa e Extensão;

•	 Avaliar a adequação dos docentes 
propostos pelos coordenadores 
ao perfil delineado pela CONEX, 
com exigências mínimas de 
produção, orientação e atividades 
de ensino e pesquisa,para os 
cursos de pós-graduação; 

•	 Aprovar processos de 
transferência e seleção de alunos, 
aproveitamento e revalidação de 
créditos obtidos em outros cursos 
de pós-graduação na categoria 
correspondente, dispensa de 
disciplinas, trancamento de 
matrículas, readmissão e assuntos 
correlatos, previamente avaliados 
pelo respectivo coordenador do 
curso em questão;
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• Supervisionar e apoiar processos
seletivos para cursos, lato sensu,
aperfeiçoamento e extensão,
quando cabíveis;

• Analisar, aprovar, supervisionar e
avaliar os projetos de pesquisa, os
programas, os cursos, eventos e
atividades de extensão encaminhada 
pelos Coordenadores de Cursos de
graduação e de pósgraduação;

LINHAS DE CONCENTRAÇÃO DE
ESTUDOS E PESQUISAS

• Atenção Farmacêutica e Legislação
• Biotecnologia e Imunologia
• Biologia Paraditária
• Doenças Transmissíveis e Infecciosas
• Etiopatogenia das doenças

periodentais
• Fundamentos e Práticas do Cuidar

em Saúde e na Enfermagem
• Fundamentos e Práticas em Saúde

Coletiva.






